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PRÉFACE 



La Surdité et les Bruits dans les oreilles sont des 
affections très-fréquentes, contre lesquelles l'art 
médical est cependant resté à peu près impuissant 
jusqu'à ces derniers temps. Mais, les progrès accom- 
plis depuis quelques années, par l'emploi de puis- 
sants microscopes et par des études d'Anatomie 
comparée, dans la connaissance de la structure 
intime des divers tissus qui entrent dans la compo- 
sition de l'oreille interne ; des notions plus précises 
sur la structure, la vitalité et les fonctions du 
système nerveux en général et du nerf auditif en par- 
ticulier ; l'intelligence plus complète des lois de 
r Acoustique ont permis de mieux comprendre 
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les fonctions de l'organe de l'ouïe et, par consé- 
quent, le mode d'action des diverses maladies de 
l'oreille qui donnent lieu à des Bruits ou à la Sur- 
dité. Connaissant mieux la nature du mal, il est 
devenu plus facile de l'attaquer par des moyens 
rationnels et d'obtenir sa guérison ou, tout au 
moins, une amélioration. 

Je commence cependant par dire que je n'ai pas 
la prélention de guérir tous les Sourds qui se con- 
fieront à mes soins; lorsque la Surdité existe de- 
puis très-longtemps et surtout lorsqu'elle est telle 
que le Malade n'entend absolument rien, il est évi- 
dent que l'art médical est impuissant. Mais je dis 
qu'il est presque toujours possible de faire cesser 
les Bruits dans les oreilles et de guérir ou tout 
au moins d'améliorer d'une façon très-notable la 
Surdité incomplète. 

Je crois donc accomplir une œuvre utile en écri- 
vant, pour ceux qui sont atteints de Bruits dans 
les oreilles ou bien de Surdité, un petit traité 
médical, dans lequel le langage technique de la 
Science est simplifié, v//7grar75é et rendu facilement 
intelligible à tous. 
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Dans ce petit traité, j'explique successivement : 
la disposition anatomique et la structure de Toreille, 
démonstration aidée par un dessin d'ensemble de 
Torgane ; — le mécanisme de Touïe, rendu facilement 
compréhensible par l'exposé préalable des lois 
principales de TAcouslique; —les causes, la na- 
ture et le développement des diverses espèces de 
Surdité ; — les causes, la nature et le développement 
des Bruits dans les oreilles ; — enfin l'exposé dé- 
taillé des divers agents thérapeutiques qui consti- 
tuent l'ensemble de mon Traitement. 

Ce traité est le résultat de quatorze années de 
pratique, consacrées au traitement spécial des Bruits 
dans les oreilles et de la Surdité ; pendant ces 
quatorze années, plus de six mille Malades sont 
venus réclamer mes soins. J'ai donc été à même 
de voir beaucoup et d'observer beaucoup ; d'essayer 
les divers traitements successivement proposés et 
de me faire une opinion raisonnée sur chacun 
d'eux; enfin de savoir quels sont les meilleurs 
moyens à employer pour guérir les Bruits dans les 
oreilles ou la Surdité, ou tout au moins pour en 
obtenir une notable amélioration. 

C'est le fruit de cette expérience que j'expose 
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aujourd'hui au monde médical, ainsi qu'à tous 
ceux qui sont atteints de lune de ces infirmités. 



J.-T. GUERm , 

'pendant 14 ans boulevard de Strasbourg) 
Paris. — Rue de Rivoli, 89, 1»» à 3^. 



Les chiffres intercalés entre parenthèses renvoient le 
lecteur aux chiffres qui désignent le numéro d'ordre des 
divers paragi*aphes de ce livre . 



ANATOMIE DE L'OREILLE 



L'oreille est un appareil acoustique vivant, des- 
tiné à nous faire entendre les sons, c'est-à-dire à 
nous faire sentir et percevoir les vibrations de 
l'air appelées sons. Ces vibrations aériennes sont 
communiquées à ce merveilleux appareil, qui est 
disposé de manière à les recueillir, à les concen- 
trer, à les affaiblir ou les augmenter selon les be- 
soins, à transmettre au cerveau les impressions 
qu'elles déterminent, et à produire ainsi en nous 
la sensation du son. 

L'appareil de l'ouïe, dont nous étudierons plus 
tard le mécanisme, est essentiellement constitué 
par : 

1** U oreille interne (voir la figure anatomique), 
ensemble de sinuosités tortueuses et très-compli- 
quées creusées dans l'épaisseur de la portion ro- 
cailleuse de l'os temporal, cavités tapissées d'une 

membrane nerveuse extrêmement délicate ; 

i 
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lement, mais un peu incliné d'arrière en avant ; 
cette inclinaison en avant est variable selon les 
sujiets. 

Le pavillon, dont la grandeur est également va-^ 
riable selon les divers individus, présente des 
éminences et des anfractuosités qui ont pour bul 
de rassembler les ondes sonores ; les Anatomistes 
ont donné un nom à chacune d'elles : 

Ubélix est l'ourlet ou repli circulaire qui par- 
court la circonférence de l'oreille ; il circonscrit sur 
toute sa longueur une gouttière, nommée gouttière 
de r hélix ; 

Uantliéiix est la saillie verticale, bifurquéé en 
Y, inscrite dans la précédente; la petite dépression, 
située entre les deux branches de l'Y, porte le nom 
de fosse scapboïde ; 

Le tragus est cette saillie triangulaire placée au- 
devant de la conque et qui, quand on appuie des- 
sus, peut boucher l'entrée du conduit auditif ; 

Li'anti'tragus est cet autre mamelon, opposé" 
au tragus, situé à la partie inférieure de Tanthélix, 
et qui surmonte le lobule ; 

Le lobule est l'appendice rosé qui termine infé^ 
rieurement l'oreiUe et auquel se suspendent les 
boucles d'oreille ; 

Enfin la conque est cette cavité limitée en arrière 
par l'anthélix, en avant par le tragus, en bas par 
Tanti-tragus : cette cavité, qui rassemble les ondes 
sonores, est le vestibule du conduit auditif dont on 
voit l'orifice en bas et en avant. 
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légèrement tordu sur lui-même, de sorte que si Ton 
prend le moule de ce conduit, ce moule aura quel- 
que peu la forme d'un pas de vis à deux révolu^ 
lions, 

La peau qui tapisse Tintérieur du conduit auditif 
est très-adhérente aux parties sous-jacentes ; elle 
est rosée, tomenteuse et prend de plus en plus les 
caractères des membranes muqueuses à mesure 
qu'on l'examine plus profondément ; aussi est-elle 
très-sensible ; aussi est-elle assez souvent le siège 
de polypes et de végétations. Elle est surtout par- 
semée d'une très-grande quantité de glandules mi- 
croscopiques, qui sécrètent incessamment une hu- 
meur épaisse, onctueuse, jaune cire, appelée 
cérumen. 



2. OREILLE MOYENNE. — Située entre le fond 
du conduit auditif et l'oreille interne, elle repi'é- 
sente une étroite cavité, la caisse du tympan^ 
dans laquelle s'ouvrent les cellules mastoïdiennes 
et la trompe d'Eustache. Étudions successive- 
ment chacune de ces parties. 

a. Caisse du tympan. — C'est une cavité rem- 
plie d'air, contenant les osselets de Touïe ; aplatie 
et analogue à la caisse d'un tambour, elle est inter- 
médiaire au conduit auditif et à l'oreille interne ; 
isolée de ces deux portions de l'appareil de Touïe 
par des membranes^ elle communique en arrière avec 
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mètres ; son calibre n'est pas circulaire mais ellip- 
tique, car le conduit semble être aplati de dehors 
en dedans ; la portion rétrécie mesure 8 millimètres 
de diamètre transversal et 4 millimètres de dia- 
mètre vertical; Torifice guttural mesure 5 mil- 
limètres de diamètre transversal et 6 à 7 millimè- 
tres de diamètre vertical ; l'orifice tympanique 
4 millimètres transversalement et 5 millimètres 
verticalement. 

0« voit donc, par ces chiffres, que la trompe est 
formée de deux cônes légèrement aplatis et sou- 
dés par leur sommet ; c'est qu'en effet elle est cons- 
tituée de deux portions distinctes, quoique conti- 
nues : l'une osseuse ou temporale et l'autre 
cartilagineuse ou gutturale. -^ La portion tempo- 
rale est creusée dans l'épaisseur du rocher, au- 
dessus du canal osseux que traverse Tarière ca- 
rotide ; elle mesure 10 à 12 millimètres de longueur; 
c'est la partie la plus étroite de la trompe. — ^ La 
portion gutturale a la forme d'un porte-voix, dont 
l'extrémité étroite se soude et fait suite à la portion 
tympanique ou osseuse, et dont l'extrémité évasée 
ou pavillon s'ouvre dans l'arrière-gorge. Elle est 
plus longue que la précédente et mesure 26 à 
30 millimètres ; son calibre, semblable d'abord à 
celui de la portion osseuse, augmente brusquement 
à son extrémité gutturale, où ce conduit s'évase 
comme le pavillon d'une trompe. Cette portion gut- 
turale offre les rapports suivants : par sa face 
externe, avec les muscles péristaphylin externe. 
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3. OREILLE INTERNE ou LABYRINTHE. ~ 

C'est la partie essentielle de l'appareil de Taudi- 
tion : aussi, l'oreille externe ou pavillon et même 
Toreille moyenne peuvent-elles être détruites, sans 
que tout espoir de rendre Touïe au Malade soit 
perdu : s'il entend le tic-tac de sa montre douce- 
ment serrée entre ses dents, son oreille interne 
est encore saine et il est possible de le guérir. 

L'oreille interne est constituée par un ensemble 
de cavités osseuses, contournées en labyrinthe, 
qui communiquent toutes les unes avec les autres ; 
elles contiennent dans leur intérieur un liquide 
aqueux, transparent, qui les remplit exactement, 
liquide dans lequel les divisions terminales du 
nerf auditif flottent comme des plantes marines 
dans Teau. 

Cet ensemble de cavités labyrinthiques est com- 
plètement séparé de la caisse du tympan, en de- 
dans et en arrière de laquelle elles sont placées ; 
cependant il existe une double communication 
médiate, formée par la fenêtre ovale, bouchée par 
la base de Tétrier, et la fenêtre ronde, bouchée par 
une membrane analogue à celle du tympan. 

L'oreille interne, ou labyrinthe, est formée de 
trois parties principales : une centrale et unique, 
c'est le vestibule ; en arrière du vestibule, se 
voient des cavités en forme de tubes recourbés 
comme des anses et qu'on appelle canaux demi- 
circulaires, canaux qui s'ouvrent dans le vestibule 
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b. (kmaiix demi-circulaires. — Ils sont au 
nombre de trois, situés en arrière et un peu en 
dehors du vestibule. Chacun d'eux a la forme 
d'une anse, dont les extrémités s'ouvrent dans le 
vestibule par autant d'orifices distincts (excepté 
deux d'entre elles qui se confondent en une seule 
avant d'y arriver) ; de ces trois canaux, l'un est 
horizontal et les deux autres à peu près verticaux. 

Leur longueur moyenne est de 15 à 16 miUimè- 
tres ; leur diamètre intérieur est de 1 . miUimètre et 
demi. Des deux extrémités de l'anse que représente 
chaque canal, l'une conserve le même calibre que 
le corps même du canal, tandis que l'autre se renfle 
en ampoule. 

c. Limaçon. — Il a la forme d'une coquille 
d'escargot ; il constitue la partie antérieure de 
Toreille interne. C'est un cône creux, enroulé 
en spirale autour d'un cône plein qui forme l'axe 
du limaçon. Une cloison, étendue depuis la base 
jusqu'au sommet du cône creux, le partage en deux 
cavités secondaires, à chacune desquelles on donne 
le nom de rampes. 

La lame osseuse qui limite les parois du limaçon 
s'appelle la lame des contours; la cloison, qui 
subdivise en deux canaux le canal conique enroulé 
sur lui-même en limaçon, a reçu le nom de lame 
spirale, et les deux cavités secondaires et super- 
posées celui de rampes. 
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d. Labyrinthe membraneux. — Chacune des 
trois parties qui constituent Toreille interne ren- 
ferme dans son intérieur, ainsi que je Fai dit, de 
fines membranes qui en reproduisent la forme et 
toutes les sinuosités. 

On distingue, comme dans le labyrinthe osseux, 
un vestibule membraneux et trois canaux demi- 
circulaires membraneux. — Le vestibule membra- 
neux est formé de deux vésicules superposées et 
communiquant entre elles : Tune inférieure, nommée 
snccule, et l'autre supérieure, nommée utricule. 
— Les canaux demi-circulaires membraneux sont 
au nombre de trois et présentent la même longueur 
et la même disposition que les trois canaux osseux. 
— Le limaçon ne renferme pas de limaçon mem- 
braneux. 

Ces membranes, qui sont contenues dans le ves- 
tibule et dans les canaux demi-circulaires, ne sont 
pas adhérentes aux parois de ces cavités sinueuses : 
elles en sont séparées par un liquide transparent, 
nommé périlympbe^ dans lequel flotte une fine 
poussière formée de cristaux microscopiques. — 
Dans Tintérieur de ces tubes membraneux existe 
encore un liquide analogue, tenant aussi une fine 
poussière en suspension : ce liquide intérieur est 
appelé endolymphe. 

e. Nerf auditif. — Le nerf auditif, ou acousti- 
que, naît de l'extrémité latérale du ventricule du 
cervelet et de la partie antérieure des prolonge- 
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ments de la protubérance cérébrale. Il s'introduit, 
avec le nerf facial, dans le conduit auditif interne, 
au fond duquel il se divise en deux branches : Tune 
pour le limaçon, l'autre pour le vestibule et les 
canaux demi-circulaires. La branche du limaçon se 
divise en un grand nombre de filets nerveux qui se 
ramifient dans l'épaisseur de la lame spirale. La 
branche du vestibule et des canaux demi-circulaires 
se subdivise en plusieurs ramuscules, qui se rami- 
fient dans les membranes que j[*enferment ces 
cavités. 

Les extrémités terminales de ces innombrables 
ramuscules nerveux hérissent la surface intérieure 
et extérieure de ces membranes et flottent par con- 
séquent, comme des plantes aquatiques dans Teau, 
dans le hquide qui en baigne Tintérieur (endolym- 
phe) ainsi que l'extérieur (périlymphe) : ces houppes 
nerveuses, d'une ténuité microscopique, sont ainsi 
en contact avec la poussière microscopique qui flotte 
dans ce liquide, poussière qui leur transmet les 
plus minimes vibrations ressenties par la mem- 
brane du tympan. 







MÉCANISME DE l'OUIE 



Il serait impossible de bien connaître la structure 
de Toreille, de se rendre compte de l'admirable dis- 
position de chacune de ses parties, et de comprendre 
le mécanisme de ce merveilleux appareil, — si l'on 
ne possédait pas d'abord quelques notions d'Acous- 
tique. Ces notions sont connues de tout le monde, 
mais un peu oubliées par quelques-uns ; je vais 
donc les résumer en quelques pages. Pour rendre 
l'exposé de la question aussi simple et logique que 
possible, j'expliquerai successivement la produc- 
tion et la transmission du son, c'est-à-dire les lois 
générales de l'Acoustique ; puis, l'audition du son, 
ou le mécanisme de l'Ouïe. 



4. PRODUCTION DU SON. — Le son est le ré- 
sultat de certains mouvements vibratoires produits 
dans les particules d'un corps sonore ; ces vibrations 
se transmettent de proche en proche par les copps 
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intermédiaires, habituellement par Tair ; enfin elles 
arrivent à notre oreille et produisent en nous la 
sensation du bruit et du son. 

Le son, considéré dans le corps qui le produit, 
consiste dans un mouvement vibratoire déterminé 
par l'ébranlement des particules dont ce corps est 
composé. Pour qu'un corps, pour qu'une substance 
quelconque soit sonore, il faut qu'il puisse s'y pro- 
duire des vibrations : il faut donc qu'il soit à la fois 
dur et élastique. Tous les corps élastiques sont en 
effet sonores, et ils le sont d'autant plus qu'ils sont 
plus élastiques : une plaque de cuivre est plus 
sonore qu'une plaque de plomb, un morceau de 
bois qu'un morceau de terre glaise ; l'air, qui est le 
plus élastique de tous les corps, est aussi le plus 
sonore de tous, ainsi qu'on le voit dans les instru- 
ments à vent. 

On constate aisément que le mouvement produit 
par l'ébranlement d'un corps sonore est toujours 
un mouvement de vibration ou d'oscillation. D'a- 
bord, ces mouvements de vibration sont souvent 
visibles à l'œil ; ainsi, une ficelle fixée par ses deux 
extrémités et suffisamment tendue accomplit, quand 
on la pince comme une corde de harpe, des oscil- 
lations facilement visibles ; si une lame d'acier 
est solidement fixée et qu'on Tébranle, ses oscilla- 
tions seront très-visibles ; si, quand on frappe sur 
un timbre, ou approche la pointe d'un couteau de 
telle façon qu'elle soit juste en contact avec ce tim- 
bre, on entendra le bruit de chocs successifs qui 
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charbon incîandescent et qu'on fasse tourner rapi- 
dement ce fil de fer comme une fronde, on verra 
un cercle de feu, c'est-à-dire un point lumineux 
continu. 

Il existe un très-grand nombre de moyens pour 
produire le son, mais je ne signalerai que les prin- 
cipaux. Quand on frappe avec un marteau, quand 
deux corps se choquent, quand un objet tombe à 
terre, quand on fait claquer un fouet, quand on tire 
un coup de fusil, etc., on produit un brait, mais 
pas un son. Je n ai donc pas à m'occuper des 
moyens qui peuvent produire le bruit, car ces 
moyens sont innombrables. 

Quant au son musical ou continu, les manières 
de le produire sont plus restreintes. Nous en avons 
un premier exemple dans la corde de harpe, qui 
vibre et produit un son quand on la pince ; une 
corde de violon vibre, quand on l'attaque avec un 
archet ; une lame d'acier, fixée à un étau par une 
de ses extrémités, est mise en vibration en ébran- 
lant son extrémité libre ; les branches du diapason 
produisent de môme un son continu, quand on les 
ébranle ; dans les boites à musique, les sons se 
produisent par les vibrations de petites lames d a- 
cier, de grosseurs différentes, qui sont successive- 
ment ébranlées par les dents d'un cylindre, etc. 

Dans les instruments à vent, on emploie deux 
modes d'ébranlement différents. 

Le premier consiste à faire arriver à l'extrémité 
de rinstrument*une lame d'air très-rapide contre uji 
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obstacle taillé eu biseau très-aigu ; tels sout les 
sifflets, les flûtes, les flageolets, etc. 

La seconde manière consiste à faire arriver Tair 
dans des tubes plus ou moins étroits et dont Tune 
des parois est mince et élastique ; cette paroi se 
met en vibration, et les vibrations produites se pro- 
pagent ensuite dans la colonne d'air qui entre dans 
Tinstrument ; cet appareil vibrant porte le nom 
d'anche : c'est ainsi que résonnent la clarinette, 
le basson, etc. Dans les cors et les trompettes, il 
ne se trouve pas d'anche ; dans ces instruments ce 
sont les lèvres qui sont mises en vibration et qui 
remplacent Tanche, 

Les sons que rendent les corps sonores sont 
plus ou moins graves ou plus ou moins aigus. La 
différence entre cette hauteur des sons dépend du 
nombre des vibrations que le corps sonore exécute 
dans un temps donné. Plus un corps exécute de vi- 
brations dans une seconde, par exemple, plus le 
son est aigu ; moins il en exécute, plus le son est 
grave. Les Physiciens ont imaginé plusieurs ins- 
truments pour mesurer exactement ces vibrations. 

Comme ces dénominations de son grave et de 
son aigu sont essentiellement relatives, et que tel 
son, qui est aigu par rapport à un son, est grave 
par rapport à un autre son, les Musiciens ont admis 
un son-mètre produit par le diapason : le diapa- 
son, que tout le monde connaît, consiste en une 
lame d'acier recourbée sur elle-même et qui, en 
vibrant, produit constamment le même son, la note 
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la, sur laquelle tous les Musiciens règlent leur 
instrument. 

Quand il s'agit d'instruments à corde, le nombre 
des vibrations que rend la corde, dans un temps 
donné, augmente avec sa tension et diminue avec 
sa longueur et son diamètre. Plus une même corde 
est tendue, plus le son qu'elle produit est aigu ; 
plus elle est lâche, plus le son est grave. Plus une 
corde est grosse, plus elle donne un son grave, 
comparativement à des coi'des plus grêles également 
longues et également tendues. Plus les cordes sont 
longues, et plus elles donnent des sons graves 
(ainsi qu'on le voit aisément dans la harpe) compa- 
rativement à des cordes plus courtes également 
grosses et également tendues. 

Dans les instruments à vent, le son grave ou aigu 
dépend de la longueur de l'instrument, de son ca- 
libre, et de la force du souffle qu'on emploie pour 
le faire vibrer. On peut, sous ce rapport, assimiler 
tout instrument à vent à un instrument à cordes : 
la longueur de la colonne d'air et sa grosseur 
coiTespondent à la longueur et à la grosseur de 
la corde ; la force du éouffle qui produit les vibrations 
de cette colonne d'air correspond au degré de ten- 
sion de la corde. Ainsi, dans les instruments à 
vent, on rend le ton plus grave ou plus aigu, soit en 
changeant la force du souffle, comme dans le clai- 
ron ; soit en allongeant ou raccourcissant le tuyau 
de l'instrument , comme dans le trombone et le 
oornet à piston ; soit en [jrortuisant le même effet 
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au moyen de trous latéraux, comme dans la flûte, 
la clarinette et les nouveaux instruments de cuivre; 
soit enfin en modifiant Touverture du tuyau avec la 
main, comme dans le cor. 

On distingue encore dans le son, outre sa toni- 
cité, c'est-à-dire son acuité ou sa gravité, deux 
autres qualités : ce sont Tintensité et le timbre. — 
U intensité du son dépend de Tamplitude des oscil- 
lations ou des vibrations : si on frappe plus ou 
moins fort sur une cloche, sur une touche de piano, 
on produira un son qui aura toujours la même toni- 
cité, qui sera toujours également grave ou aigu, 
mais que Ton rendra plus ou moins fort ou intense, 
selon que l'on frappera plus ou moins fort. Il en 
est de même pour une corde de violon, qui produira 
un son plus ou moins fort ou intense, selon qu'on 
l'attaquera plus ou moins énergiquement. Il en 
sera de même pour un cornet à piston qui produira 
des sons plus ou moins doux, selon qu'on soufflera 
plus ou moins doucement. — Le timbre du son 
est la quahté particulière que donne chaque ins- 
trument au son qu'il produit ; c'est ainsi que tout 
le monde apprécie aisément la différence qui existe 
entre les mêmes sons, entre le même air, exé- 
cutés par une flûte et un cornet à piston jouant à 
l'unisson. 

Voix, parole. — La voix consiste dans la pro- 
duction de sons particuliers, dont l'homme et cer- 
tains animaux se servent comme moyen d'expres- 
sion et de communication. Cette faculté n'appartient 
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qu'aux animaux vertébrés qui vivent dans l'air : le 
bruit que font entendre certains insectes n'a rien 
de comparable à la voix, et résulte d'ailleurs d'un 
simple battement de leurs ailes ou de leur té- 



gumen. 



Chez l'homme et chez les animaux mammifères, 
la voix se produit dans le larynx : c'est un organe 
spécial, situé à la partie supérieure de l'appareil 
respiratoire et s'ouvrant dans la gorge. Il est 
formé par quatre cartilages unis entre eux par une 
membrane fibreuse, et tapissés intérieurement par 
une membrane muqueuse. Ce sont : le cartilage 
thyroïde, qui forme en avant une saillie angu- 
leuse, connue sous le nom de pomme d'Adam ; le 
cricoïde, espèce d'anneau situé au-dessous du 
thyroïde et dont le bord supérieur est taillé obli- 
quement; les deux arythénoïdes, situés en arrière, 
représentant deux petites pyramides dont la base 
est articulée avec le cricoïde et qui, mises en mou- 
vement par des fibres charnues, fonctionnent comme 
de véritables mouvements de sonnette pour tendre 
et détendre les cordes vocales. 

La membrane muqueuse qui tapisse intérieure- 
ment le larynx forme, vers le milieu de cet organe, 
deux replis latéraux dirigés d'avant en arrière et 
laissant entre eux une ouverture longitudinale, 
analogue à une boutonnière ; ces deux rephs 
portent le nom de cordes vocales, ou ligaments 
inférieurs de la glotte. Un peu plus haut, sont deux 
autres rephs, semblables aux précédents, et que l'on 
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nomme ligaments supérieurs de la glotte. L'espace 
compris entre les cordes vocales ou replis inférieurs 
constitue la glotte. Enfin, au-dessus et en avant de 
l'ouverture supérieure du larynx, se trouve une 
espèce de soupape, Yépiglotte, sorte de languette 
fibro-cartilagineuse, toujours ouverte pour laisser 
Tair entrer et sortir, et qui s'abaisse chaque fois 
que nous avalons quoi que ce soit, pour boucher 
l'orifice du tuyau respiratoire ; si l'on rit quand on 
avale, ou si Tépiglotte fonctionne mal, il entre dans 
le larynx quelques parcelles d'aliments, et alors il 
survient des quintes de toux pour chasser l'intrus. 

La production des sons dépend de l'action de 
l'air, qui est expiré ou qui sort de nos poumons, 
sur les cordes vocales. La plupart des physiolo- 
gistes ont comparé le larynx à un instrument à 
anche, tel que le hautbois, par exemple, monté sur 
une soufflerie analogue à celle de l'orgue. La souf- 
flerie, ce sont nos poumons qui font sortir l'air par 
le larynx avec plus ou moins de force ; ce courant 
d'air, venant du poumon, imprime aux cordes vo- 
cales des vibrations plus ou moins rapides qui, se 
transmettant à la colonne d'air ainsi qu'aux parties 
environnantes, produisent des sons plus ou moins 
graves ou aigus. 

J'ai montré précédemment que les sons, produits 
par des cordes ou par des lamelles vibrantes, sont 
d'autant plus aigus que celles-ci sont plus tendues, 
et d'autant plus graves que la tension est moindre. 
Or, les cordes vocales peuvent se tendre, ou se 
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détendre, à volonté et instantanément, par l'action 
des fibres charnues qui agissent sur les cartilages 
arythénoïdes comme un cordon sur un mouvement 
de sonnette. C'est par ces tensions et ces relâche- 
ments alternatifs de nos cordes vocales, que nous 
pouvons produire à volonté des sons graves ou 
aigiis. De plus, lorsque la voix s'élève et que nous 
produisons des sons aigus, on constate que le 
larynx monte ou s'élève, afin de diminuer la lon- 
gueur de la colonne d'air mise en vibration ; on 
sent parfaitement sur soi-même, quand on émet 
des sons aigus, cet effort de tension et ce mouve- 
ment d'ascension du larynx ou de la pomme 
d'Adam qui en fait partie. D'ailleurs, chez la femme 
et les enfants, dont la voix est naturellement plus 
aiguë que celle de l'homme, le larynx est plus petit 
et les cordes vocales plus courtes que chez ce der- 
nier. 

Tel est le mécanisme de la yoix non parlée, non 
articulée, telle que nous la fait entendre un chan- 
teur qui vocalise, qui fait des roulades, comme 
dit le public. 

Quant à la parole, ou voix articulée, elle est le 
résultat complexe de modifications que font subir 
à la voiX; c'est-à-dire aux sons produits par le 
larynx, la gorge, le nez, le voile du palais, la lan- 
gue, les joues, les dents et les lèvres. Ces diverses 
parties existent aussi chez les animaux et cependant 
ceux-ci ne parlent pas : c'est qu'ici intervient un acte 
intellectuel ; c'est que les modifications que l'homme 
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doit imprimer aux diverses parties du tuyau vocal 
supérieur (gorge, nez,voile du palais, langue, joues, 
dents, lèvres) pour transformer la voix ou le son 
produit par le larynx, en paroles, sont des mou- 
vements volontaires ; et il ne peut s'habituer à pro- 
duire ces mouvements que par Timitation, secondée 
par le sens de Touïe et par l'intelligence. G est 
pour cette raison que les animaux et que les oiseaux 
ne parlent pas, mais poussent seulement des cris 
de nature diverse, ou bien ont un chant vocalisé, 
parce qu'ils n'ont pas l'intelligence nécessaire pour 
imiter la parole ; c'est pour cela que les sourds- 
muets ne sauraient parler, puisqu'ils n'entendent 
pas les sons articulés, qu'il s'agit d'imiter, pour 
transformer la voix en parole. 



5. TRANSMISSION DU SON. - Pour que nous 
ayons la perception d'un bruit ou d'un son, pour que 
nous l'entendions, il ne suffit pas qu'un choc ait lieu, 
ou qu'un corps sonore soit mis en vibration ; il faut 
de plus que les vibrations de ce corps soient trans- 
mises, par un intermédiaire quelconque, jusqu'à 
notre oreille. La présence de cet intermédiaire, entre 
l'objet qui produit le bruit ou le son et notre oreille, 
est absolument indispensable ; il peut, d'ailleurs, 
être gazeux comme l'air, liquide comme l'eau, ou 
solide comme une barre de fer ou une poutre. La 
preuve qu'il est indispensable, c'est que si l'on met 
une sonnerie en mouvement sous la cloche d'une 
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machine pneumatique, et que Ton fasse le vide, on 
n'entendra plus le bruit de la sonnerie ; on l'enten- 
dra de nouveau à mesure qu'on laissera rentrer de 
l'air sous la cloche. 

Toutes les fois qu'un corps est mis en vibration, 
il agit d'abord sur la couche d'air avec laquelle il se 
trouve immédiatement en contact ; il la pousse et la 
comprime alternativement en sens opposé, et, dans 
son retour alternatif, laisse un vide où l'air peut se 
dilater. De cette manière, à chaque oscillation ou 
vibration d'un corps sonore, correspond une succes- 
sion de condensations et de dilatations à l'ensemble 
desquelles on donne le nom à! onde sonore. 

On conçoit aisément que l'air, étant un fluide ex- 
trêmement élastique, doit être susceptible de toute 
espèce de mouvement. Il en résulte qu'un corps so- 
nore, mis en vibration, doit communiquer des vibra- 
tions semblables aux siennes à la couche d'air qui 
l'avoisine ; par la même raison, cet le couche trans- 
mettra les vibrations qu'elle vient de recevoir à celle 
qui la suit immédiatement ; cette dernière se com- 
portera de même à l'égard de la suivante ; et ainsi de 
suite, de proche en proche, jusqu'à ce que la couche 
d'air voisine de l'oreille communique à cet organe les 
vibrations qui viennent de lui être imprimées. Un 
corps sonore, mis en vibration, doit donc être con- 
sidéré comme le centre d'activité d'une sphère d'air, 
qui vibre de la même manière que ce corps, en 
transmettant le son qui vient de lui être communi- 
qué, absolument comme lorsqu'on laisse tomber un 
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caillou au milieu d'un bassin ou d une eau tran- 
quille, on voit se former tout autour une série d'on- 
des circulaires qui s'irradient au loin. 

La diminution dans Tintensité du son résultant 
de la distance du corps sonore est une consé- 
quence nécessaire de son mode de propagation, de 
sa transmission... absolument comme on voit, dans 
le cas du caillou jeté au milieu de Teau, s'affaiblir 
les ondes circulaires à mesure qu'elles s'éloignent 
de leur centre de départ. On démontre, par le calcul, 
que l'intensité d'un même son, sur un même rayon 
sonore, décroît proportionnellement au carré de la 
distance. 

Le son ne se transmet pas avec la vitesse de la 
lumière ou de l'électricité ; quand on voit, à quelque 
distance, quelqu'un frapper des coups de marteau, 
on n'entend le bruit qu'un certain temps après avoir 
vu le coup ; on entend le bruit du tonnerre plus ou 
moins de temps après avoir vu l'éclair. On a déter- 
miné, par plusieurs expériences, faites pendant la 
nuit avec des canons placés à des distances exacte- 
ment connues, quelle est la vitesse moyenne du 
son ; elle est de 340 mètres par seconde, alors que 
l'air e^i parfaitement calme. On peut, connaissant 
cette vitesse, mesurer les distances approximative- 
ment ; on voit tirer un coup de fusil et l'on entend le 
bruit 10 secondes après avoir vu l'explosion; puis- 
qu'on une seconde le son parcourt 340 mètres, il 
doit parcourir en 10 secondes 10 fois 340 mètres, 
c'est-à-dire 3,400 mètres ; donc le chasseur est à 
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3,400 mètres, distance approximative, puisqu'il faut 
tenir compte de la direction du vent. 

Tous les gaz et toutes les vapeurs jouissent aussi 
de la propriété de transmettre le son, mais avec des 
vitesses différentes ; ainsi, dans Thydrogène, la vi- 
tesse du son est plus de trois fois plus grande que 
dans Tair. 

Quand une onde sonore rencontre un obstacle, tel 
qu'un mur ou un rocher, elle se réfléchit ou re- 
brousse chemin ; il en résulte, si ce mur ou ce 
rocher sont disposés d'une certaine façon, un second 
son qui parait venir de l'objet qui a réfléchi l'onde 
sonore : on a alors un écho. L'intervalle de temps 
qui sépare l'écho du son primitif dépend de la dis- 
tance du corps , qui produit ce son , à l'obstacle 
qui intercepte et réfléchit les ondes sonores ; il 
faut que ces ondes aient le temps d'arriver à l'obs- 
tacle qui fait écho, et ensuite de rebrousser chemin 
jusqu'à l'oreille de celui qui parle. 

Un tube de métal, poli intérieurement, est un 
très-bon instrument pour porter le son au loin, 
parce que ses parois réfléchissent continuellement 
les ondes sonores, en les empêchant de se disper- 
ser, et les portent ainsi d'une extrémité du tube à 
Tautre. Cet appareil, connu sous le nom de porte- 
voix, dont on se sert pour donner plus de portée et 
de force à la voix humaine, est construit sur le 
principe de la réflexion du son. Le porte-voix 
consiste en un tube de métal, de forme conique, 
qui se termine, d'une part, par une embouchure , 
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et de l'autre par un pavillon ou ouverture très- 
évasée. Il résulte du calcul et de Texpérience que, 
lorsqu'on parle au sommet de ce tube conique, le 
son se propage dans la direction de Taxe avec une 
intensité beaucoup plus grande que dans toute 
autre direction. Donc, en adaptant le porte-voix à 
la bouche, le son de la voix , au lieu de se ré- 
pandre de côté et d'autre, sera retenu dans Tinté- 
rieur deTinstrument ; les vibrations qui se heurtent 
contre les parois du tube, seront réfléchies d'une 
paroi à Tautre, en se rapprochant de Taxe du 
cône ; les ondes sonores, par conséquent, à leur 
sortie du porte-voix, divergeront moins que les 
ondes produites à ciel ouvert et, par suite, s'affai- 
bliront moins par Téloignement. D'après les obser- 
vations faites sur les porte-voix, il parait qu'ils 
propagent le son d'autant plus loin qu'ils sont 
plus longs et que le diamètre du pavillon est plus 
considérable par rapport à celui de l'embouchure. 
Les clairons, les cors de chasse, le cornet acous- 
tique pour les personnes sourdes, sont tous cons- 
truits sur le principe du porte-voix. Le cornet 
acoustique consiste en un tube métallique ou en 
corne, élargi en pavillon à une de ses extrémités et 
rétréci à l'autre ; c'est l'extrémité rétrécie qu'on ap- 
plique contre l'oreille. Les parois de ce cornet sont 
courbées de manière que les ondes sonores, au Heu 
de se disperser, sont réfléchies d'une paroi à l'autre 
et viennent frapper l'oreille avec une plus grande 
intensité. On obtient un effet analogue, quoique 
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beaucoup plus faible, en plaçant la concavité de la 
main derrière l'oreille ; c'est alors la main qui, par 
la forme concave qu'on lui donne, réfléchit le son 
et produit un effet analogue à celui du cornet 
acoustique. 

On constate facilement qu'il suffit qu'un corps en 
vibration soit mis en contact avec un autre corps 
pour que celui-ci entre en vibration et vibre de la 
même manière que le premier ; c'est ainsi que le 
violon résonne sous l'influence vibratoire des cor- 
des, dont il renforce le son ; il en est de même 
pour le diapason, dont le son est bien plus intense 
quand il vibre sur une boîte ou sur un piano. 

L'air peut aussi communiquer aux corps avec 
lesquels il est en contact les vibrations qu'il a 
reçues. C'est ainsi que les sons de l'orgue, ou que 
plusieurs voix chantant en chœur ébranlent les 
vitres et les font résonner ; que des coups de canon 
ou une explosion de gaz dans une rue déterminent 
une telle vibration de l'air ambiant, que les vitres 
environjMntes sont cassées, etc. 

La communication des vibrations par l'air est 
encore très-évidente quand c'est l'air lui-même qui 
est mis directement en vibration et devient lui- 
même le corps sonore. 

La construction des violons, des harpes , des 
pianos, etc., est fondée sur la communication des 
mouvements vibratoires des cordes aux parois de 
bois de l'instrument, et sur l'augmentation dans 
l'intensité du son qui en est la conséquence ; la 

â 
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place Toreille à l'extrémité d'une poutre de 10 à 
15 mètres de longueur , et que quelqu'un gratte 
légèrement avec une épingle l'autre extrémité de la 
poutre, le léger son produit par le frottement se 
transmettra instantanément à travers cette longue 
et grosse pièce de bois, et on l'entendra parfaite- 
ment ; il est même à remarquer qu'on entendra ce 
léger bruit plus nettement, malgré cette distance 
de 10 à 15 mètres, que la personne même qui le 
produit. Si l'on se place à l'une des extrémités 
d'un long mur de pierre, un parapet de quai ou de 
pont par exemple, et que l'on fasse frapper un coup 
de marteau à l'autre extrémité, voici ce qui se pas- 
sera : on verra d'abord le coup de marteau et l'on 
entendra presque instantanément un premier son 
transmis par le mur ; puis, un instant après , un 
second bruit transmis par l'air. Dans les barres de 
fer la vitesse du son est encore plus grande ; il ré- 
sulte, en effet, de nombreuses expériences, que la 
vitesse de transmission du son est dix fois plus 
grande dans le bois que dans l'air, et douze à qua- 
torze fois plus grande dans certains métaux. 



6. AUDITION DU SON. — Plus on examine la 
configuration de l'oreille et la disposition de ses 
diverses parties, plus on en étudie la structure et 
l'agencement, et plus on reconnaît qu'elle est mer- 
veilleusement disposée pour recueillir et percevoir 
facilement tous les mouvements vibratoires de l'air 
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constitue un porte-voix, dont la conque représente 
la partie évasée. L'air qu'il renferme transmet jus- 
qu'à son extrémité les vibrations qui lui ont été 
transmises par le pavillon ; ses parois conduisent 
jusqu'à la membrane du tympan les vibrations res- 
senties par le pavillon de l'oreille ; enfin, d'après 
MûUer, la colonne d'air contenue dans ce canal 
résonne et augmente l'intensité du son. 

Pour remplir ce triple but, le conduit auditif doit 
être en parfait état ; trop large ou trop étroit il fait 
perdre à l'ouïe de sa finesse ; une accumulation de 
cérumen empêche la propagation du son ; son 
oblitération absolue entraîne la Surdité. 

Parties solides de la tête. — Les parois 
osseuses qui constituent le squelette de la tête con- 
tribuent à transmettre les sons ; que l'on se bouche 
hermétiquement les oreilles et l'on entendra cepen- 
dant encore la voix d'une personne voisine ; on 
entendra le tic-tac d'une montre placée sur la face 
ou le front et surtout sur l'occiput s'il est dépourvu 
de cheveux ; on l'entendra encore plus distincte- 
ment si l'on serre doucement la montre entre ses 
dents. C'est là le moyen par lequel on apprécie le 
degré de la Surdité. 

Oreille moyenney tympan. — A l'extrémité du 
porte-voix que représente le conduit auditif, se 
trouve une membrane, le tympan y qui constitue la 
paroi externe d'une cavité ayant l'aspect d'une 
caisse de tambour, V oreille moyenne. Dans cette 
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caisse, existe une chaîne d'osselets très-petits, 
qui relie le tympan à l'une des ouvertures de 
l'oreille interne. Enfin, un étroit conduit, la trompe 
d'Eustache, entretient constamment de l'air dans 
cette paisse. Quels sont les usages de ces divises 
parties ? 

Le tympan entre en vibration, parce qu'il reçoit 
l'ébranlement des ondes sonores qui arrivent par 
l'air du conduit auditif et parce qu'il reçoit aussi 
les vibrations du pavillon qui arrivent par les parois 
de ce conduit. — Outre ces vibrations, le tympan 
est le siège presque incessant d'un mouvement al- 
ternatif de tension et de relâchement. . . mouvement 
analogue à celui de Tiris, dont la pupille se rétrécit 
et se dilate alternativement, selon qu'il faut laisser 
entrer dans l'œil plus ou moins de lumière. Cette 
tension et ce relâchement alternatifs du tympan 
sont déterminés par l'action de trois languettes 
charnues, infiniment petites, qui agissent sur le 
manche du marteau et sur l'étrier. Suivant Bichat, 
la tension du tympan aurait lieu pour la perception 
ou l'audition des sons faibles, et le relâchement pour 
celle des sons forts. 

La variabilité de tension du tympan est néces- 
saire pour l'adaptation de l'ouïe à l'intensité va- 
riable des sons. Or, pour que cette variabilité de 
tension pût avoir lieu, il fallait que cette cloison 
membraneuse fût placée entre deux colonnes d'air ; 
il fallait donc de l'air dans l'oreille, et c'est pour cela 
que la trompe d'Eustache crée un canal de commu- 
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nication entre la cavité de la caisse et l'arrière- 
gorge, canal par lequel Tair peut pénétrer dans 
cette caisse. 

Le son, une fois arrivé à la membrane du tym- 
pan, est transmis à la paroi interne de la caisse, 
surtout à la fenêtre ovale et à la fenêtre ronde qui 
dbnnent accès dans l'oreille interne, par deux 
voies : par Tair contenu dans la caisse, qui entre 
en vibration ; par la chaîne des osselets qui trans- 
met à la fenêtre ovale les vibrations du tympan. On 
voit donc que les vibrations se transmettent dans 
les meilleures conditions possibles. 

Oreille interne. — Nous avons vu les ondes 
sonores arriver à Toreille externe, en faire vibrer 
le pavillon et se réfléchir sur ses sinuosités de fa- 
çon à être recueillies et transmises tout entières 
dans la conque, puis dans le conduit auditif, où elles 
se renforcent par les vibrations des parois ; arri- 
vées au tympan, elles l'ont mis en vibration ; ces 
vibrations, rendues faciles par l'égalité de pression 
due à la présence de l'air dans la caisse, ont été 
atténuées ou renforcées par la tension ou le relâ- 
chement que les osselets font éprouver à cette 
membrane ; enfin les vibrations sont transmises 
par la chaîne des osselets, sans perdre de leur in- 
tensité, puisque ce sont là des corps solides, à la 
fenêtre ovale où se fixe cette chaîne. 

Arrivées à cette fenêtre ovale, qui donne accès 
dans le vestibule, les vibrations que les ondes so- 
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CAUSES 



DE LA SURDITÉ ET DES BRUITS DANS LES OREILLES 



Je réunis dans un seul et même chapitre les 
causes de la Surdité et celles des Bruits dans les 
oreilles, parce que ces deux affections sont le 
résultat des mêmes causes. C'est qu'en effet, ainsi 
que nous le verrons bientôt, la Surdité et les Bruits 
dans les oreilles ne sont que les deux périodes 
successives d'une même maladie, ou, pour être plus 
médicalement exact, que les deux symptômes suc- 
cessifs d'un dérangement survenu dans le *méca- 
nisme de l'appareil de Touïe. 

La Surdité et les Bruits dans les oreilles sont pro- 
duits par deux ordres de causes : les unes, directes 
ou organiques, résidant dansl'appareilmême derouïe 
et consistant en une altération matérielle ou vitale 
de Tune de ses parties ; les autres, indirectes, ayant 
causé le développement de ces altérations. 



— 42 ~- 

7. CAUSES INDIRECTES. — Les causes indi- 
rectes les mieux appréciables sont : le sexe, Tâge, 
rhérédité, les influences atmosphériques, les pro- 
fessions, le tempérament, les violences extérieures, 
les fièvres graves. 

Sexe. — Les hommes sont plus sujets que les 
femmes aux diverses maladies de Toreille qui peu- 
vent déterminer des Bruits ou la Surdité : la princi- 
pale cause de cette différence est sans doute la 
nature de leurs occupations qui les expose, plus 
que les femmes, aux vicissitudes atmosphériques. 
Les variations brusques de température, le froid 
et rhumidité surtout, sont une cause fréquente d'in- 
flammation catarrhale des voies respiratoires et, 
en même temps, de la trompe d'Eustache et de la 
caisse du tympan. 

En outre, l'habitude générale d'avoir l'oreille 
beaucoup plus à découvert que les femmes expose 
davantage les hommes aux diverses affections du 
conduit auditif et du tympan. 

Aussi la statistique indique-t-elle un nombre 
plus considérable de cas de Surdité chez l'homme 
que chez la femme. 

Age. — La Surdité peut se développer à toutes 
les époques de la vie et peut même exister au 
moment où l'enfant vient au monde. Mais, s'il est vrai 
qu'on peut observer la Surdité à tous les âges de la 
vie, il n'en est pas moins démontré par la statistique 
qu'elle est beaucoup plus fréquente après l'âge de 
cinquante ans : ce qui est dû à ce que plusieurs des 
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maladies qui occasionnent la diminution ou la perte 
de l'ouïe sont bien plus fréquentes à cet âge. 

Hérédité. — Cette cause est moins fréquente que 
les autres. Ce n*est pas d'ailleurs la Surdité de nais- 
sance qui se transmet le plus par hérédité : la 
plupart des Sourds-Muets ne sont pas nés de parents 
atteints de cette infirmité et n'ont souvent dans 
leur famille personne qui en soit atteint. 

Mais des parents, devenus Sourds, peuvent trans- 
mettre à leurs enfants une disposition telle que 
ceux-oi seront plus tard atteints de l'affection qui 
a déterminé la Surdité chez leurs parents : souvent 
même ils perdront l'ouïe à peu près au même âge 
et dans des circonstances analogues. 

Influences atmosphériques. — Le froid et l'hu- 
midité sont bien certainement les deux causes les 
plus fréquentes des diverses maladies de l'oreille 
qui donnent lieu consécutivement aux Bruits dans 
les oreilles ou à la Surdité. Le froid sec et surtout 
le froid accompagné d'humidité agissent de la façon 
la plus fâcheuse sur le tympan, qu'ils rendent 
moins apte à transmettre les vibrations des ondes 
sonores ; de plus, ils déterminent fréquemment des 
congestions et même des inflammations du conduit 
auditif et de la membrane du tympan. Mais je dois 
surtout signaler l'influence si manifeste que les 
maux de gorge et les coryzas (rhumes de cerveau) 
exercent sur la trompe d'Eustache, dont l'orifice 
d'entrée est situé dans le haut de l' arrière-gorge et 
eu arrière de l'orifice postérieur des narines : aussi 
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est-ce à la suite de maux de gorge et de rhumes 
que Ton voit le plus souvent apparaître des Bruits, 
qui sont souvent un des premiers symptômes de la 
Surdité ; c'est dans les saisons froides et humides 
(]ue les personnes qui ont déjà l'ouïe un peu dure 
entendent le moins. L'automne, l'hiver et le prin- 
temps sont les saisons où les Bruits dans les oreilles 
sont le plus fréquents et la Surdité la plus forte, 
tandis que pendant l'été les Bruits diminuent et 
l'état des Sourds s'améliore. Aussi les Bruits s'ob- 
servent-ils plus souvent et les Sourds sont-ils plus 
nombreux dans les pays du Nord que dans ceux du 
Midi : en outre, dans le Nord, la Surdité est pres- 
que toujours due à une inflammation catarrhale de 
l'organe de l'ouïe, tandis que dans le Midi la 
Surdité dépend presque toujours d'affections rhu- 
matismales des tissus fibreux de l'appareil auditif. 
Professions. — La vie sédentaire est une cause 
fréquente de Surdité et surtout de Bruits dans les 
oreilles : aussi, les employés de bureau, les hommes 
de loi, les pergonnes que leur profession condamne 
à ne prendre qu'un exercice insuffisant, sont sou- 
vent atteints de Bruits et même de Surdité : cette 
gène pénible ou cette infirmité résultent alors de 
migraines ou de maux de tète plus ou moins fré- 
(|uents, dus à ce que le sang se porte à la tête par 
suite de la station assise prolongée. — Une seconde 
classe de professions expose aussi aux Bruits et à 
la Surdité, moins cependant que la vie sédentaire : 
ce sont celles où l'homme est soumis au froid, à 
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l'humidité, à toutes les variations atmosphériques. 
— Enfin, une troisième classe de professions expo- 
sant beaucoup aux Bruits dans les oreilles et même 
à la Surdité, sont celles qui forcent à vivre au milieu 
du bruit : aussi n'est-il pas rare de trouver rouï:^ 
un peu dure chez les ouvriers qui travaillent dans 
les usines très-bruyantes, ou qui sont occupés aux 
machines, et surtout chez les artilleurs. 

Tempérament. — Il est deux tempéraments qui 
prédisposent d'une façon assez notable aux Bruits 
et souvent même à la Surdité : c'est le tempérament 
nerveux et le tempérament pléthorique. — Le tem- 
pérament nerveux est caractérisé par la prédomi- 
nance des fonctions du cerveau et du système ner- 
veux, ainsi que par une impressionnabilité exces- 
sive qui dispose à ressentir très-vivement les sen- 
sations les plus diverses : il y a, en un mot, une 
excitabilité trop grande du système nerveux. — 
Le tempérament plétliorique consiste en un défaut 
d'équilibre dans la circulation sanguine : le sang 
se porte fréquemment à la tête, quelquefois sous 
forme de bouffées de chaleur, surtout après les 
repas ; on est sujet aux migraines ou aux maux do 
tête ; les nuits sont souvent agitées ; il existe habi- 
tuellement de la constipation. 

Coups, — Les coups sur Toreille ou sur les 
tempes, les chutes sur la tête, les violences do 
toutes sortes, susceptibles de produire un violent 
ébranlement des os de la tête, sont assez souvent 
la cause des Bruits dans les oreilles et même de 
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Surdité, si la commotion a été très-violente. Ces 
causes traumatiques agissent de deux manières : 
ou bien elles déterminent un ébranlement et une 
commotion de la pulpe du cerveau, dont toutes les 
fonctions sont alors plus ou moins troublées ; ou 
bien elles se bornent à produire un ébranlement et 
une commotion violente des ramifications délicates 
du nerf auditif et Ton a alors des Bruits comparables 
à la sensation lumineuse que Ton éprouve quand 
on reçoit un coup sur Tœil ; ou bien, il en résulte 
une Surdité comparable à l'amaurose produite par 
une violente commotion de l'œil. 

Fièvres graves. — A la suite de la fièvre 
typhoïde, de la variole, de la scarlatine et de la 
rougeole, surtout quand ces maladies ont présenté 
une certaine gravité, on voit souvent survenir des 
suppurations de Toreille : l'économie offre alors une 
tendance générale à la suppuration, tendance en 
vertu de laquelle apparaissent des Otites, des Bron- 
chites et des Pleurésies purulentes. Ces Otites don- 
nent lieu alors à des Bruits ou à la Surdité. 



8. CAUSES DIRECTES. — Ce sont les plus im- 
portantes à bien connaître, car c'est surtout sur 
leur connaissance que doit être basé le traitement. 

Sous l'influence des causes que j'ai signalées 
dans l'article précédent, on voit survenir diverses 
altérations de l'appareil auditif qui apportent un 
trouble plus ou moins prononcé dans ses fonctions 
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et, par conséquent, dans l'acte de l'audition. Ces 
altérations sont donc bien réellement les causes 
immédiates et directes des Bruits dans les oreilles 
et de la Surdité. 

Les mieux appréciables parmi ces causes di- 
rectes, siégeant dans l'organe même de l'ouïe, ce 
sont : 

1^ La congestion chronique de l'oreille interne 
est une cause extrêmement fréquente : cette con- 
gestion consiste en un afflux habituel de sang dans 
les étroits canaux qui constituent l'oreille interne (3) 
et dans lesquels se ramifie le nerf auditif. Elle 
donne lieu d'abord à des Bruits, puis à un com- 
mencement de Surdité. 

2° U inflammation, c'est-à-dire 1' 0/iïe aiguë ou 
chronique (11, 12), du conduit auditif, ou de la 
membrane du tympan, ou de l'oreille moyenne; par 
suite de l'afflux de sang qui gonfle les parties en- 
flammées, de l'engorgement qui en résulte et de la 
sécrétion muco-purulente qui remplit les cavités de 
l'oreille, le mécanisme de l'ouïe est profondément 
troublé ; aussi, est-ce là une des causes organiques 
que l'on rencontre assez souvent et celle qui, si on 
ne la combat pas tout aussitôt par un traitement 
convenable, donne lieu à des Bruits dans les oreilles 
el à une Surdité qu'il est plus tard fort difficile et 
même quelquefois impossible de guérir ; 

3® \j^ obstruction de la trompe d'Eustache, — 
par suite de l'inflammation qui a déterminé l'en- 
gorgement de la muqueuse qui en tapisse les parois 



— 48 — 

et qui remplit sa cavité du muco-pus sécrété par la 
caisse du tympan, — est quelquefois une cause de 
Bruits dans les oreilles et de Surdité : cela tient à 
ce que Tair ne peut plus se renouveler dans la 
cavité de Toreille moyenne et que cette caisse ne se 
trouve plus dans des conditions normales pour 
transmettre régulièrement les vibrations de la mem- 
brane du tympan ; 

4^ Les corps étrangers qui se sont ou qui ont 
été introduits dans le conduit auditif et qui le 
bouchent plus ou moins ; tels sont : des insectes, 
des fourmis, des chenilles, des mouches, des perce- 
oreille ; ou bien une infinité de corpuscules divers, 
tels que des pois, des noyaux de cerise, de petits 
cailloux, des boulettes de mie de pain, etc. ; 

5^ Les amas de cérumen dans le conduit auditif: 
cette matière onctueuse, d'un jaime ambré, com- 
parable à du miel, et qui entretient la souplesse du 
conduit auditif et du tympan, peut devenir trop 
abondante et constituer alors une espèce de bou- 
chon qui obstrue plus ou moins le conduit et s'op- 
pose au passage des ondes sonores ; 

6° Les polypes de Toreille, qu'ils aient pris 
naissance dans le conduit auditif, sur la membrane 
du tympan, ou dans la caisse du tympan : outre 
qu'ils s'accompagnent d'une inflammation chronique 
qui altère la vitalité de l'organe, ils constituent par 
leur volume un obstacle mécanique à la propagation 
des ondes sonores; 

7"^ La rupture du tympan, produite soit par 
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Fintroduction maladroite d'objets divers dans le 
conduit auditif, soit par le tir du canon tout près 
de l'oreille, soit enfin par une ulcération consécu- 
tive à une inflammation de la caisse tympanique : le 
tympan déchiré ne pourra plus entrer en vibration 
et transmettre les sons, qui agiront alors directe- 
ment sur les fenêtres ovale et ronde de l'oreille in- 
terne ; ce sera donc un organe de perfectionnement 
et de protection de perdu ; 

8® Enfin la paralysie du nerf auditif, due à 
des coups ou de fortes commotions qui ébranlent 
violemment la pulpe délicate des ramifications ner- 
veuses, ou bien à des inflammations graves de la 
caisse du tympan qui se propagent dans les cavités 
labyrinthiques de l'oreille interne et altèrent la tex- 
ture des fines membranes sur lesquelles se ramifie 
ce nerf, ou bien enfin à des congestions ou à des 
apoplexies cérébrales qui désorganisent les racines 
du nerf. C'est une cause heureusement rare ; mais 
quand c'est à elle qu'est due la Surdité, il est bien 
difficile et souvent même impossible d'y porter re- 
mède. 
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g. CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. — Il est 

en général difficile de préciser l'époque exacte du 
début de la Surdité, parce qu'elle se développe 
insensiblement et à Tinsu même du Malade. Le 
premier symptôme par lequel s'annonce l'affaiblis- 
sement de l'ouïe est la difficulté de suivre une con- 
versation générale et animée ; ou bien pour un 
musicien, d'entendre avec netteté les voix diverses 
d'un orchestre. Ce premier degré d'affaiblissement 
de l'ouïe est assez souvent accompagné de Bruits 
dans l'oreille et de lourdeur de tète : on se sent 
la tête moins libre, moins disposée au travail : la 
mémoire est moins bonne, ou affaiblie avant l'âge. 
Chez les jeunes enfants qui commencent à deve- 
nir Sourds et qui ne peuvent pas ou presque pas 
parler, il est souvent très-difficile à décider si c'est 
l'appareil auditif qui n'entend pas les sons, ou bien si 
ce sont les facultés imitatives qui sont paresseuses, 
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par une sorte d'engourdissement du cerveau , ou 
bien enfin si c'est la langue ou les organes de la 
voix qui sont impuissants à articuler des paroles. 
Ce n'est que par diverses épreuves et un examen 
très-attentif, que Ton peut reconnaître la nature du 
mal et essayer un traitement rationnel . 

La Surdité incomplète offre des variations sou- 
vent très-bizarres : il existe quelquefois une dimi- 
nution partielle du sens de l'ouïe telle, que Ton 
entend très-bien certains sons, et que Ton n'entend 
pas certains autres; telle personne ne pourra suivre 
une conversation et saisira toutes les nuances d'un 
morceau de musique ; pour telle autre, la parole 
et la musique ne seront qu'un bruit confus et im- 
compréhensible, et elle entendra très-bien des bruits 
très-faibles, mais isolés ; il en est qui ne suivront 
bien une conversation que si elle se fait au milieu 
du bruit, en voiture, en chemin de fer, dans la 
me, car leurs oreilles paresseuses ont besoin d'être 
stimulées par ce bruit général pour pouvoir entendre 
le bruit particulier des paroles. 

La Surdité peut exister à des degrés variables : 
le premier degré est caractérisé par une simple 
diminution de l'audition et porte le nom de dysécie 
ou dureté de l'ouïe : le dernier, par l'absence to- 
tale de la perception des sons et porte le nom de 
copbose ou Surdité absolue ; entre ces deux degrés 
extrêmes, il en est un grand nombre qui n'ont pas 
reçu des noms distinctifs et dont on ne peut se ren- 
dre compte qu'au moyen d'acoumètres ou instru- 
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l'âge critique ; presque toujours elle augmente après 
de vives inquiétudes, de grands chagrins ; la tem- 
pérature froide et humide de l'automne et de Thiver 
la rend presque toujours plus forte, tandis que la 
chaleur de Tété Taméliore habituellement. 

La Surdité est quelquefois compliquée d'autres 
états maladifs, qui sont tantôt la cause, tantôt l'effet 
de l'affection de l'oreille, tantôt la suite d'une cause 
commune . — Parmi les organes qui ressentent le 
plus vivement les troubles consécutifs de la Surdité, 
il faut d'abord citer le cerveau ; cette infirmité se 
complique presque toujours de migraines, ou bien 
de lourdeurs de tète, d'un état de torpeur, d'un af- 
faiblissement général de tous les sens, d'une dimi- 
nution de la mémoire et d'une aptitude moins 
grande aux travaux intellectuels. — Après le sys- 
tème cérébral, celui qui se combine le plus sou- 
vent, comme cause, avec la Surdité, c'est le système 
lymphatique, dont l'exubérance constitue la dia- 
thèse scrofuleuse ou, pour le moins, une disposition 
particulière aux affections catarrhales. — Enfin, 
viennent en troisième ligne les dartres, qui sont 
souvent la cause de la Surdité, surtout dans le 
jeune âge. 

Il est extrêmement rare que la Surdité se dissipe 
spontanément par elle-même, sans qu'on y fasse 
rien. Les maladies aiguës, qui peuvent attaquer le 
reste de l'organisme, ne font ordinairement que 
l'aggi^aver. La jeunesse, avec tous ses développe- 
ments salutaires et ses mouvements critiques, n'ap- 
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porte aucune amélioration à la Surdité du très-jeune 
âge ou à celle de naissance ; la puberté, qui diminue 
un si grand nombre d'états maladifs, n'y apporte 
aucun changement ; la menstruation chez les 
femmes, dont l'apparition est si souvent salutaire, 
est sans bénéfice pour l'audition. 

C'est donc un conseil salutaire à donner aux Ma- 
lades et aux Médecins des Malades atteints de Sur- 
dité; de ne pas trop compter sur la guérison naturelle 
de leur affection d'ouïe ; de combattre sans délai, 
par des moyens convenables, une maladie guéris- 
sable, qui finirait quelquefois par devenir incurable 
par son ancienneté. 

La Surdité et les Bruits dans les oreilles ne 
constituent pas, il est vrai, une maladie qui com- 
promette la vie ; mais de toutes les infirmités, c'est 
bien certainement la plus cruelle : elle brise tous les 
liens sociaux et force bien souvent à renoncer à 
toute profession ; elle empoisonne chaque jour de 
la vie et en remplit les instants du plus noir cha- 
grin. Pour le Sourd, comme pour le malheureux 
tourmenté par des Bruits un peu intenses, toute 
relation devient impossible : par suite de laprivation 
d'entendre qu'il éprouve au milieu de la société et 
même au sein de sa famille^ le Sourd s'en éloigne, 
s'isole et devient peu à peu morose, misanthrope, 
hypocondriaque ; la société n'a plus de charmes ; 
la vie intime de la famille est elle-même sans joie et 
remphe d'amertume ; enfin, parmi les maux qui 
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nous affligent, ce sont peut-être ceux auxquels on 
s'habitue et on se résigne le moins. 

Étudions maintenant la Surdité d'une façon dé- 
taillée et sous les diverses formes qu'elle peut revê- 
tir. La meilleure manière de bien faire cette étude 
et de la rendre profitable, c'est de décrire, non pas 
la Surdité, mais les maladies organiques ou vitales 
de l'appareil auditif dont elle est un symptôme ; 
cette description fera voir plus clairement quelles 
sont les causes de la Surdité, quelle en est la nature 
et quels sont les moyens de la guérir. 



10. SURDITÉ DDE A L'OBSTRUCTION DU 
CONDUIT AUDITIF. — Le conduit auditif peut se 
rétrécir ou s'obstruer plus ou moins de quatre ma- 
nières différentes : — 1^ Parce que des corps étran- 
gers, inertes ou animés se sont introduits dans le 
conduit, qu'ils irritent, en même temps qu'ils font 
obstacle au passage des ondes sonores ; — 2^ parce 
que le cérumen sécrété en grande quantité par suite 
de quelque irritation intérieure, s'accumule dans le 
conduit et y fait T office d'un bouchon ; — 3° parce 
qu'il s'est développé, sur les parois du conduit, des 
polypes ou tumeurs fongueuses, qui obstruent le 
passage du son ; — 4^ enfin parce que, à la suite 
d'Otites chroniques, les parties molles du conduit 
auditif restent gonflées, plus ou moins épaissies, et 
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ments de fruits, que les enfants s'introduisent en 
jouant dans l'oreille. 

Les corps durs sont extrêmement nombreux et 
sont introduits de même, ou accidentellement : tels 
sont les noyaux de cerise, des grains de plomb, de 
petits cailloux, etc. 

Les corps qui grossissent et se développent sont 
des pois, des haricots ; il est même quelques exem- 
ples, dans les annales de la science, de pois et de 
haricots qui ont offert un commencement de ger- 
mination. 

Les êtres vivants ou morts, que l'on peut rencon- 
trer dans le conduit auditif, sont des poux, des 
puces, des punaises, des perce-oreilles, des mou- 
ches, etc.; on a même vu quelquefois des mouches, 
attirées par le pus que produisent certaines Otites, 
y déposer leurs œufs qui se sont transformés en 
vers. Ces êtres vivants déterminent dans l'oreille, 
selon leur nature, bien entendu, des bruits et sur- 
tout des douleurs extrêmement vives, douleurs 
qui arrachent des cris aux Malades et déterminent 
même quelquefois des accidents nerveux, du déUre. 
ces faits sont d'ailleurs assez rares. 

Tout corps étranger, introduit dans le conduit 
auditif, donne lieu à des accidents physiologiques 
ou pathologiques qui réclament impérieusement 
son extraction. En effet, si peu volumineux qu'ils 
soient, ils obstruent le conduit, empêchent les 
ondes sonores d'arriver jusqu'au tympan, et provo- 
quent ainsiy d'abord des bruits dans les oreilles, 
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puis plus tard une surdité plus ou moins pro- 
noncée. 

Si on ne les extrait pas le plus tôt possible, leur 
contact ne tarde pas à déterminer une irrit^ition des 
parois si délicates du conduit auditif ; cette irrita- 
tion, si elle se prolonge, va toujours en augmen- 
tant et se transforme en une inflammation qui 
augmente de plus en plus ; Tinflammation gagne 
en profondeur, s'attaque au tympan, puis à Foreille 
moyenne, et détermine quelquefois des symptômes 
d'une très-grande gravité. 

Lors donc qu'un corps étranger quelconque a été 
ou s'est introduit dans le conduit auditif, il faut 
l'extraire sans plus tarder, au risque même de faire 
un peu souffrir le Malade : plus on attendrait, plus 
l'extraction serait douloureuse. Le corps étranger 
enlevé, il restera un peu d'inflammation, que l'on 
traitera par les moyens ordinaires. 

b. Amas de cérumen. — Le cérumen est une 
matière onctueuse, d'un jaune cire, comparable à 
du miel, et sécrété par les glandules cérumineuses, 
disséminées tout le long du conduit auditif ; il est 
destiné à lubrifier les parois de ce conduit et à en* 
tretenir la souplesse de la membrane du tympan J 

Sous l'influence d'une irritation du conduit au- 
ditif, même légère, mais prolongée, ou bien par 
l'absence de soins de propreté suffisants, le céru- 
men peut s'amasser dans ce conduit et y former une 
sorte de boule ou de bouchon dont la grosseur peut 
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atteindre le volume d'une petite olive. La couleur 
de ces concrétions est brunâtre. Leur consistance 
est variable ; d'abord molles et mielleuses, elles 
deviennent comme du mastic mou, qui finit par dur- 
cir de plus en plus. 

Ces amas de cérumen, quand ils acquièrent quel- 
que volume, exercent sur les parois du conduit une 
pression qui augmente insensiblement, pression 
qui irrite les glandes cérumineuses : le cérumen 
est donc sécrété de plus en plus abondamment. Sou- 
vent même cette irritation détermine la sécrétion de 
mucosités, qui se mélangent à la concrétion et qui 
suintent de Toreille. Il arrive enfin presque tou- 
jours que cet amas de cérumen, exerçant sur le 
tympan une pression douloureuse, détermine une 
irritation chronique de cette membrane. 

Les symptômes fonctionnels qui résultent de ces 
amas cérumineux sont : 1*^ Des bruits dans les 
oreilles, des tintements, des sifflements, une espèce 
de bruissement, etc., résultant de la pression exer- 
cée sur les parois du conduit auditif et sur la mem- 
brane du tympan, ainsi que du passage de l'air à 
travers les ouvertures étroites et irrégulières qui 
existent entre les concrétions cérumineuses et les 
parois du conduit auditif ; 2^ de la surdité, ou plu- 
tôt une difficulté plus ou moins prononcée à enten- 
dre, par suite de Tobstaole, en forme de bouchon, 
que l'amas de cérumen constitue au passage des 
ondes sonores ; 3^ de la douleur, le plus souvent 
légère, due à la distension du conduit auditif. 
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c. Polypes de l'oreille. — Ce sont de petites 
tumeurs ou excroissances charnues, analogues à 
celles que Ton rencontre sur les autres muqueuses, 
qui se développent presque toujours à la suite 
des suppurations chroniques de l'appareil auditif ; 
ces suppurations sont elles-mêmes consécutives à 
des Catarrhes aigus ou chroniques du tympan ou 
de la caisse. On a remarqué que c'est surtout à la 
suite des Catarrhes de Toreille qui succèdent aux 
fièvres graves, que les polypes se déclarent. 

Le signe caractéristique des polypes de l'oreille, 
c'est qu'ils sont toujours ou presque toujours jo re- 
celés de suppuration de l'oreille ; c'est là ce qui 
les distingue des polypes d'autres parties du corps 
et surtout de ceux des narines. 

Relativement à leur siège, on peut trouver dans 
l'oreille trois espèces de polypes : 1*^ Ceux qui sont 
implantés dans l'intérieur de la caisse du tympan 
et qui, très-souvent, perforent le tympan et proé- 
minent dans le conduit auditif; 2^ ceux qui sont im- 
plantés sur la membrane même du tympan et font 
saillie dans le conduit ; 3° enfin ceux qui naissent 
des parois du conduit auditif, plus ou moins loin 
de son orifice. 

Quant à leur nature, les polypes de l'oreille se 
présentent sous trois aspects différents : 1*^ Ou bien 
ce sont des excroissances charnues, rosées ou rou- 
geâtres, analogues aux bourgeons ou végétations 
qui se développent sur les plaies ou les vésica- 
toires, ou les os cariés ; 2^ ou bien ce sont des vé- 
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gétations molles et fongueuses, violacées, saignant 
au moindre contact ; 3® ou bien enfin ce sont des 
tumeurs d'un rose très-pâle, très-dures et de nature 
cartilagineuse. 

Ces polypes, outre que Ton en reconnaît aisément 
la présence, donnent lieu à divers symptômes ana- 
tomiques et fonctionnels. Quand on examine avec 
soin Toreille du Malade, surtout avec le spéculum, 
on voit une masse charnue dont Taspect varie, ainsi 
que je viens de le dire, selon sa nature ; le plus 
souvent cette végétation est recouverte de muco- 
pus ou de sang, et saigne presque toujours au con- 
tact du stylet-explorateur (ce qui la distingue des 
corps étrangers introduits dans Toreille et des 
concrétions cérumineuses). 

Les symptômes fonctionnels sont d'abord ceux 
des maladies qui ont engendré ces polypes, c'est- 
à-dire les écoulements muqueux ou purulents four- 
nis par Tinflammation du tympan ou de la caisse. 
Outre ces écoulements, qui précèdent presque tou- 
jours l'apparition du polype et qui l'accompagnent 
ensuite, il existe une douleur plus ou moins vive 
produite par la distension plus ou moins grande du 
conduit. Toujours on observe des bruits dans les 
oreilles, le plus souvent à timbre grave, comme des 
ronflements de corde de contre-basse : ils sont dus 
à la gène que le polype apporte aux fonctions de 
Toreille et à Tobstacle qu'il constitue par son vo- 
lume au passage des ondes sonores. Plus tard, 
quand le polype s'est davantage développé, il peut 
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survenir une dureté de Touïe plus ou moins pro- 
noncée et souvent même de la surdité. 

Les polypes de l'oreille constituent une maladie 
grave, parce que ces productions charnues sont 
d'une extraction souvent très-difficile; et même, 
alors qu'ils sont implantés dans la cavité de la 
caisse, leur extraction n'est pas toujours suffisante 
pour rendre l'ouïe, à cause des altérations orga- 
niques qui leur ont donné naissance. 

Il existe trois moyens de traitement des polypes : 
la cautérisation, quand le bourgeon charnu est peu 
volumineux et implanté près de l'entrée dit conduit 
auditif; — Y arrachement^ ou préférablement la 
ligature avec un fil d'argent à l'aide d'un serre- 
nœud, quand le polype est volumineux et situé pro- 
fondément : après avoir extrait tout ce qu'il est 
possible, on cautérise le reste. 

cT. Otites externes, ou inflammation du tympan 
et du conduit auditif. — Je décrirai bientôt (11, 
12), avec tous les détails que réclame cet important 
sujet, les diverses espèces d'inflammation dont la 
membrane du tympan et les parois du conduit audi- 
tif peuvent être le siège. Je me borne, pour le 
moment et pour les besoins d'une classification 
méthodique, à constater que, pendant le cours de 
l'inflammation : 

1^ Les parois du conduit auditif sont gonflées, 
tuméfiées et diminuent nécessairement le cahbre de 
ce conduit ; 
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2^ Les parois du cornet acoustique que repré- 
sentent Toreille et le conduit auditif ne vibrent plus 
comme à l'état normal et ne transmettent plus aussi 
bien le son par conséquent, et cela par le fait de 
l'inflammation qui en modifie la texture et surtout 
la vitalité ; 

8^ L'intérieur du conduit auditif est alors plus ou 
moins rempli de cérumen, ou de mucosités, ou de 
pus, ou de croûtes, résultant de l'inflammation, 
matières qui s'opposent évidemment à la libre trans- 
mission du son. 



11. SURDITÉ DDE ADX MALADIES DU TYM- 
PAN. — La membrane du tympan, située au fond 
du conduit auditif, remplit un double but : elle trans- 
met à la chaîne des osselets et à l'air contenu dans 
la caisse les vibrations des ondes sonores ; de plus, 
elle protège cette cavité, cette antichambre de 
l'oreille interne, contre les variations atmosphé- 
riques. Si donc l'inflammation vient altérer la vita- 
Uté et la texture de cette membrane, en déterminer 
l'engorgement et y causer des ulcérations ; si des 
coups portés sur l'oreille, ou des corps étrangers 
portés dans le conduit auditif viennent la perforer ; 
dans ces divers cas, dis-je, le tympan ne sera plus 
apte à remplir ses fonctions, et il en résultera des 
désordres plus ou moins grands dans l'appareil et 
dans le mécanisme de l'audition. 
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a. Otite tjrmpanique. — On donne le nom géné- 
ral d'Otite, ainsi cpie nous le verrons bientôt, à toute 
inflammation de l'oreille, et Tépithète de tympa^ 
nique à celle qui s'attaque particulièrement à la 
membrane du tympan. Elle est due aux mêmes 
causes qui déterminent l'Otite externe ou l'Otite in- 
terne : présence de corps étrangers, ou amas de 
cérumen dans le conduit auditif; contusions ou 
blessures par quelque objet introduit dans l'oreille; 
courant d'air, ou bien froid humide persistant; 
fièvre grave, et toutes les causes capables de déter- 
miner l'inflammation. 

Pendant les premiers temps de l'inflammation, 
dans la période aiguë, on voit sur le tympan une 
rougeur uniforme, parcourue par quelques arbori- 
sations dues à des canalicules sanguins engorgés ; 
assez souvent, quelques granulations ; puis de pe- 
tites taches blanchâtres, dues à des épanchements 
de lymphe plastique dans l'interstice des trois 
lamelles (cutanée, fibreuse, muqueuse) qui consti- 
tuent la membrane; celle-ci s'est notablement 
épaissie, par suite de l'engorgement inflammatoire. 
— Quand l'inflammation dure depuis longtemps et 
passe à Y état clironique, la membrane du tympan 
est opaque, épaissie, et couverte de granulations : 
la lamelle muqueuse, surtout,est granuleuse, hyper- 
trophiée. Il n'est pas rare, quand la maladie a été 
grave, de trouver une ulcération plus ou moins 
large, située généralement au centre, et constituant 
ainsi une perforation ulcéreuse qui expose alors 
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la caisse du tympan aux dangers des variations 
atmosphériques. 

Au début de FOtite tympanique et quand elle est 
à Yétat aigu, le Malade éprouve dans le fond de 
Toreille des douleurs très-vives, qu'exaspèrent la 
toux, réternuement, les mouvements de la masti- 
cation ; il lui semble quelquefois qu'un insecte est 
emprisonné dans le fond du conduit auditif ; il en- 
tend dans son oreille des bruits analogues à ceux 
d'une cascade, ou de coquillage, ou des bourdonne- 
ments. — Quand l'Otite tympanique existe depuis 
quelque temps et qu'elle est passée à Vétat cbro-- 
nique, les douleurs sont très-modérées, mais 
reprennent cependant de temps en temps une cer- 
taine acuité ; il existe souvent un léger écoulement 
de muco-pus; le Malade est fatigué par des bruits, 
analogues à des bourdonnements, des tintements ; 
l'ouïe est plus ou moins dure, mais il est rare qu'il 
y ait une véritable surdité. 

L'Otite tympanique est presque toujours accom- 
pagnée d'une Otite externe, ou inflammation plus ou 
moins prononcée du conduit auditif, et d'une Otite 
interne, ou inflammation de la caisse du tympan; 
cela ne peut guère être autrement, puisque la mem- 
brane du tympan n'est autre chose qu'une cloison 
commune à ces deux parties de l'oreille, et qu'elle 
forme Tune des parois de chacune d'elles. 

b. Rupture du tympan. — Elle peut être due à 
deux espèces de causes, de nature tout à fait diffé- 

8 
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rente : 1^ à des causes physiques, telles que Viu^ 
troduction d'un objet pointu dans Toreille, ou plus 
souvent un bruit extrêmement violent ; 2^ à des 
causes organiques, telles que Tulcération consé- 
cutive à rinflammation. 

Rupture par causes pliysiquos. — Outre les 
blessures du tympan, produites par l'introduction 
maladroite d'un cure-oreille ou de tout autre objet 
dans le conduit auditif, la cause la plus fréquente 
est l'explosion d'une pièce de canon ou une explo- 
sion de gaz tout près de l'oreille ; la rupture résulte, 
dans ce cas, de la compression et de la raréfaction 
excessives et subites de Tair contenu dans le conduit 
auditif. Aussi les exemples de rupture du tympan 
sont-ils fréquents chez les artilleurs. 

Au moment où l'accident arrive, le Malade res- 
sent dans le fond de l'oreille une vive douleur, avec 
sensation d'un bruit particulier de claquement ou 
d'un déchirement ; quelques gouttes de sang s'é* 
chappent ordinairement ; quelquefois il éprouve 
des étourdissements et tombe même en syncope ; 
Touïe est diminuée au moins des deux tiers. Quand 
le Malade se mouche, en soufflant un peu fort, il 
entend facilement des bulles d'air s'échapper par le 
conduit auditif. Deux ou trois jours après Taccident 
il survient quelquefois une légère inflammation 
de la membrane du tympan, ou bien de la caisse 
mise ainsi à nu et en contact direct avec l'air exté- 
rieur. 

Que devient la déchirure? Des faits très-nom- 
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breux, observés surtout chez les artilleurs, prou- 
vent que cette déchirure se cicatrise quelquefois : 
quand la déchirure est multiple, étoilée, irréguhère, 
il est rare qu'elle se raccommode ; mais quand elle 
est unique, Hnéaire, et consiste seulement en une 
légère fente étroite, il est de règle qu'elle se cica- 
trise et que le tympan reprenne ses fonctions régu- 
lières. — C'est même celte facile guérison des 
plaies étroites et régulières qui a donné aux Chi- 
rurgiens ridée de faire la ponction du tympan, 
c'est-à-dire d'y faire une légère incision, pour 
évacuer le muco-pus renfermé dans la caisse du 
tympan : cette opération, qui soulage beaucoup le 
Malade, réussit presque toujours bien. 

Rupture par causes organiques. — Elle est 
produite par l'inflammation de la membrane du 
tympan, soit que cette membrane ait été seule 
enflammée, soit plus ordinairement qu'elle ait 
été provoquée par une Otite interne, c'est-à-dire 
par l'inflammation de la caisse du tympan. Dans ce 
dernier cas, qui est d'ailleurs le plus fréquent, à 
l'inflammation qui ulcère peu à peu et amaincit la 
membrane tympanique qui s'était d'abord engorgée, 
vient se joindre un nouvel agent : la pression inté^ 
rieure, produite par l'amas de muco-pus dans la 
cavité de la caisse. La rupture est toujours irrégu- 
lière et multiple, à bord déchiquetés; les lambeaux 
sont rougeâtres et sanieux. 

Au moment où la rupture se produit, il y a presque 
toiyourp écoulement d'une eertaine quantité de pus ; 
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le Malade éprouve un soulagement marqué, parce 
que cette rupture fait cesser la pression et Tétran- 
glement causé par Taccumulation de muco-pus 
dans la caisse engorgée. Les jours suivants, pen- 
dant des semaines et même des mois, il se fait par 
l'oreille un écoulement presque incessant de muco- 
pus, fourni par la caisse du tympan qui est le siège 
d'une Otite interne. Le Malade entend dans son 
oreille des bruits divers, tels que bourdonnements, 
tintements, sifflements, etc.; l'ouïe est dure et quel- 
quefois même il est affecté d'une surdité plus ou 
moins complète. 

La déchirure est trop irrégulière, les lambeaux 
en sont trop déchiquetés et ulcérés, pour qu'il soit 
possible qu'elle se cicatrise jamais. 



12. SURDITÉ DUE A L'INFLAMMATION. - 

On donne le nom à' Otites aux inflammations aiguës 
ou chroniques qui affectent l'une ou l'autre des 
diverses parties de l'organe de l'ouïe : soit le con- 
duit auditif, soit le tympan, soit la caisse de l'oreille 
moyenne, soit enfin la trompe d'Eustache; cette in- 
flammation peut se présenter sous une forme aiguë, 
ou bien sous celle d un catarrhe. De là, les déno- 
minations d'Otite externe, quand le conduit audi- 
tif est le siège principal de l'inflammation ; d'Otite 
tympanique, quand c'est la membrane du tympan; 
d'Otite interne, quand c'est la caisse du tympan 
et la trompe. Mais les diverses parties de l'oreille 



- 69 - 

sont unies entre elles par des rapports anatomiques 
et fonctionnels tellement étroits, qu'il est bien rare 
que le mal se cantonne uniquement dans une seule 
de ces parties et s'y limite exactement : le plus 
souvent il s'irradie tout à Tentour, tout en restant 
plus intense dans son foyer central. 

a Otite externe aiguë. — Cette inflammation 
aiguë du conduit auditif s'observe surtout chez les 
enfants et les jeunes gens, et provient ordinaire- 
ment de Tinfluence du froid et de l'humidité sur To- 
reille. Elle survient quelquefois à la suite des 
fièvres éruptives (rougeole, scarlatine, variole). 
Une seule oreille est prise, ou bien quelquefois 
toutes les deux le sont à la fois. 

La maladie débute par une sensation de picote- 
ment ou de démangeaison dans l'oreille ; quelques 
jours après, apparaissent tous les symptômes de 
l'inflammation, tels qu'on les observe dans toutes les 
autres parties du corps: douleur, rougeur, chaleur, 
tuméfaction et modification des sécrétions. — ^LaJoM- 
leur est le premier symptôme dont on s'aperçoive : 
elle est continue et ressemble ordinairement à des 
élancements ; quelquefois assez supportable, elle 
est dans certains cas extrêmement violente et ar- 
rache des cris au Malade ; elle occupe la totalité de 
la conque et s'étend profondément ; les mouve- 
ments de la mâchoire l'exaspèrent. La rougeur est 
plus ou moins prononcée ; elle offre parfois une 
teinte violacée. La chaleur s'accompagne souvent 
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d*une seîiâalion de pulsations. La tuméfaction ré- 
sulte de Tàfflux du sang dans les parties molles, qui 
tapissent le conduit auditif ; elle s'accompagne 
d'une sensation d'étranglement, analogue à celle 
des panaris avant que le Chirurgien n'ait débridé 
les tissus étranglés ; elle détermine nécessairement 
une obstruction plus ou moins complète du conduit 
auditif. La sécrétion des glandules cérumineuses 
est d'abord supprimée, pendant les deux ou trois 
premiers jours : Tinté rieur du conduit auditif est 
sec et rugueux ; on le voit parsemé d'un grand 
iK)mbre de très-petits boutons rougeàtres , consti- 
tués par les glandules cérumineuses enflammées. 
Au troisième ou quatrième jour, la maladie se mo- 
difie. La douleur devient moins vive et change de 
nature. La sécheresse du conduit auditif fait place 
à une suppuration plus ou moins abondante, four- 
nie par les glandules cérumineuses qui ont grossi 
et jauni, et sécrètent maintenant un muco-pus jau- 
nâtre et fétide : cette humeur irrite la peau des par- 
ties voisines, sur lesquelles elle forme des croûtes 
et des écailles jaunâtres ; elle forme sur Toroiller des 
taches plus ou moins larges. 

Au début, l'ouïe est exaltée : le moindre bruit est 
entendu par les Malades et devient pour eux une 
sensation douloureuse ; le roulement des voilures 
sur le pavé, les bruits ordinaires leur sont insup- 
portables. Cette exaltation de l'ouïe s'accompagne 
de bruits dans l'oreille, de bourdonnements, de sif- 
flements très-fatigants. Puis vient la surdité , à 
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mesure que le gonflement des parties molles obstrue 
le calibre du conduit auditif. 

Pendant les premiers jours, la douleur est quel- 
quefois tellement vive, que le Malade a de la fièvre,' 
des sueurs abondantes, un mal de tête violent, 
quelquefois même du délire. 

Variétés, — Il arrive quelquefois que l'inflamma- 
tion, au lieu de rester catarrhale comme je viens 
de la décrire, revêt d'autres formes. 

L'Otite érythémateuse s'observe le plus souvent 
chez les enfants, surtout à la suite de la rougeole : 
elle se limite ordinairement aux parties profondes 
du conduit auditif et consiste en une légère douleur 
et en un écoulement plus ou moins abondant de 
muco-pus parToreille. 

h'Otite phlegmoneuse est ordinairement limitée 
à l'orifice du conduit auditif ; on observe d'abord 
les symptômes de l'Otite externe aiguë, tels que 
je les ai décrits précédemment ; puis, on voit se 
développer dans le conduit une tumeur de la gros- 
seur d'un haricot, tumeur douloureuse, qui finit par 
crever et donner issue pendant quelque temps à 
du pus. 

L'Otite faronculaîre consiste en l'apparition de 
furoncles, ou de clousy à l'orifice du conduit auditif, 
furoncles extrêmement douloureux à cause de la 
densité et de la délicatesse des tissus dans lesquels 
ils se développent ; la petite tumeur finit par crever 
et par donner issue au bourbillon qu'elle contenait, 
ce qui diminue tout ausssitôt les douleurs. 
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iepuis longtemps et a fini par déterminer une ob- 
struction du conduit auditif. 

L'Otite chronique j^Mrtf/e/î /a est caractérisée par 
un écoulement habituel et généralement peu abon- 
lant de liquide sanieux, muco-purulent, ou fran- 
chement purulent, et toujours de mauvaise odeur. 
Cet écoulement sanieux est accompagné de bruits 
lans les oreilles, qui ne sont pas permanents, mais 
C[ui apparaissent de temps en temps ; Touïe est 
plus ou moins dure ; si les Malades se soignent 
[nal, le pus s'accumule au fond du conduit auditif, 
s'y altère, irrite la membrane du tympan et finit 
par en déterminer la perforation : il survient alors 
une Otite interne , qui , dans ce cas , détermine 
presque toujours la surdité. 



c. Otite interne. — On donne ce nom à Tinflam- 
mation de la caisse du tympan. Cette affection offre 
une physionomie toute particulière et une gravité 
bien facile à comprendre ; cela dépend de plusieurs 
circonstances : de la position de la caisse du 
tympan au centre même de l'appareil auditif ; de 
ses rapports avec les cellules mastoïdiennes et la 
trompe d'Eus tache ; de son étroitesse etdeTinexten- 
sibiiité de ses parois osseuses ; de la présence 
dans son intérieur de la chaîne des osselets. Aussi, 
donne-t-elle lieu à des douleurs très-violentes, résul- 
tant de la rétention des liquides dans une cavité 
inextensible et de la compression des nerfs ; à des 
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suppurations ^intarissables ; enfin , à des bruits 
dans les oreilles et à une surdité opiniâtre . 

Elle est le résultat des causes générales que j'ai 
énumérées précédemment (7, 8) ; on l'observe plu- 
tôt chez les enfants et les adultes que chez les per- 
sonnes âgées, et plus souvent chez les sujets lym- 
phatiques ou dartreux ; la perforation du tympan 
y donne lieu facilement, puisqu'elle expose l'oreille 
moyenne à l'action directe des variations atmosphé- 
riques ; enfin elle s'observe quelquefois dans le 
cours d'une fièvre typhoïde, ou bien d une rougeole 
ou d'une variole grave. 

La muqueuse qui tapisse les parois de la caisse 
du tympan est un peu rouge et parsemée d'un 
grand nombre de très-petites granulations, qui ne 
sont autre chose que les glandules mucipares 
enflammées et hypertrophiées ; elle est, en outre, 
un peu boursouflée. — Les mucosités, que sécrète 
normalement cette muqueuse, sont plus abondantes 
et sont, de plus, visqueuses et troubles ; comme 
elles sont bien plus gluantes et visqueuses qu'à 
l'état normal, elles ne peuvent plus s'écouler dans 
Tarrière-gorge par la trompe d'Eustache, rétrécie 
elle-même par le boursouflement inflammatoire ; 
alors, elles s'accumulent dans la caisse du tympan 
et la remplissent complètement. Si la maladie 
s'aggrave, si la suppuration survient, le liquide 
que renferme la caisse devient muco-purulent et 
même tout à fait purulent. 

La chaîne des osselets, qui traverse la caisse du 
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tympan, est ordinairement rigide on immobilisée, 
par suite de l'engorgement de ses ligaments ; d'au- 
tres fois, la suppuration ayant détruit ces ligaments, 
les osselets sont désunis et nagent dans le pus ; 
il arrive même, si le tympan est ulcéré et déchiré, 
qu'ils sont entraînés au dehors avec la sanie qui 
s*écoule de Toreille. — Les cellules mastoïdiennes 
qui constituent une arrière -cavité de l'oreille 
moyenne, sont presque toujours remplies de muco- 
pus ou de pus ; quelquefois même les lamelles qui 
les cloisonnent, comme un gâteau de miel, sont en 
partie détruites. 

Au début, et tant qu'elle offre peu de gravité, l'Otite 
donne lieu aux symptômes suivants : douleur 
sentie profondément, continue, mais avec élance- 
ments, plus vive ordinairement la nuit que le jour ; 
bruits dans les oreilles, bruissements, sifflements 
désagréables, continus ou passagers : exaltation 
de Fouïe, telle parfois que les moindres bruits 
paraissent être au Malade des sons intenses, et que 
le roulement des voitures détermine dans l'oreille 
un fracas insupportable ; plus tard cette exaltation 
cesse et même fait place à un affaiblissement de 
fouïe de plus en plus prononcé ; puis enfin une 
fturdité plus ou moins complète. 

Cette Otite légère passe quelquefois à Vétat cliro^ 
niqae. Le Malade continue à éprouver une douleur 
sourde et presque permanente dans les profon- 
deurs de l'oreille ; des bruits divers , analogues 
au bruit du tambour, ou au tintement des cloches, 
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OU au roulemëht des voilures, ou à une chute 
d'eau, etc.; un affaiblissement de Touïe plus ou 
moins prononcé, et même une surdité incomplète. 

— Dans d'autres cas, quand il existe un engoue- 
ment ou distension de la caisse par le muco-pus, 
le Malade éprouve en outre une sensation de plé- 
nitude ou de tension pénible dans le fond de l'oreille. 

— Presque toujours les bruits et la surdité présen- 
tent des variations dans leur intensité, soit parce 
que la quantité du muco-pus renfermé dans la caisse 
est plus ou moins grande, soit parce qu'il s'^n 
écoule de temps en temps par la trompe d'Eustache 
dans l'arrière-gorge. — Plusieurs Malades entendent 
dans leur oreille, quand ils se mouchent, un bruit 
ou râle muqueux, sorte de gargouillement dû à 
l'entrée de l'air par la trompe dans la caisse du 
tympan, où il se mélange en bouillonnant dans le 
muco-pus qui la remplit en partie. 

Dans les cas d'Otite suraiguë y la douleur ac- 
quiert plus d'intensité et de violence, et s'étend 
aux régions voisines ; les souffrances s'accroissent 
par les mouvements de la respiration, par le seul 
fait de tousser et surtout d'éternuer ; le roulement 
des voitures dans la rue semble être au Malade un 
fracas assourdissant ; et même les bruits les plus 
ordinaires, les conversations autour de lui, le bat- 
tement d'une pendule, lui sont pénibles ; manger, 
parler, sont choses pénibles pour lui, parce que le 
moindre mouvement des mâchoires accroît ses 
souffrances. Souvent mémo, quand il boit pu qu'il 
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mange, le passage des aliments détermine dans 
rarrière-gorge, là où se trouve Torilice de la trompe 
d'Eustache enflammée, une gène des plus pénibles . 
Mais ce qui tourmente le plus le Malade, ce sont les 
bruits dans les oreilles ; il lui semble entendre per- 
pétuellement soit un bruissement de feuilles, soit 
un fracas de longues barres de fer, soit un siffle- 
ment; ou bien ce sont des battements incessants 
analogues à des coups de marteau ou au choc régu- 
lier dun balancier. Les nuits se passent sans som- 
meil, au milieu de ces bruits insupportables ; quel- 
quefois même il survient de la fièvre, qui augmente 
encore l'acuité des symptômes - 

Presque toujours cette Otite suraigxië se termine 
par suppuration ; le pus se forme généralement 
du huitième au douzième jour, et cette production 
s'annonce par un redoublement dans la fièvre et 
surtout dans les frissons et par une sensation très- 
pénible de distension intérieure. Une fois formé, 
le pus s'accumule dans la caisse du tympan et 
exerce son action désorganisatrice sur les parois de 
la caisse et sur la chaîne des osselets, en môme 
temps qu'il fait effort et exerce une pression sur 
les parois, pour sortir de cette cavité, où il s'accu- 
mule incessamment. Quand la trompe d'Eustache 
n'est pas trop enflammée et que son étroit canal 
n'est pas obstrué, le pus s'engage dans ce conduit 
et tombe goutte à goutte dans l' arrière-gorge ; tan- 
tôt, alors, il coule sur le plancher des narines et 
sort par le nez quand le Malade penche la tète en 



avant ou se mouche ; tantôt il glisse dans la gorge 
et passe de là dans la bouche, ou bien descend 
dans l'estomac. En tous cas, le Malade sent dans 
la gorge une saveur désagréable et une odeur in- 
supportable ; il éprouve un dégoût profond pour len 
aliments, qui lui semblent être corrompus et gâtés; 
souvent enfin il se déclare des vomissements et 
de la diarrhée, dus au contact de ce pus avec la mu- 
queuse de Testomac et des intestins. 

11 arrive assez souvent que le pus, ne pouvant 
s'écouler par la trompe d'Eustache, rétrécie et 
obstruée par le gonflement inflammatoire, ulcère, 
érode et perfore la membrane du tympan, et se 
fraie une route à travers cette ouverture * Cette 
perforation ulcéreuse du tympan, qui s'accom- 
pagne d'une évacuation de matière purulente qui 
souille l'oreille du Malade, donne lieu presque tou- 
jours à une amélioration et à un soulagement no- 
table ; la fièvre s'apaise, les douleurs se calment, 
l'exaltation de l'ouïe diminue, les bourdonnements 
s'amoindrissent. Le pus, qui sort par le tympan 
ainsi perforé, est d'abord mélangé d'un peu de 
sang ; puis il est verdâtre ou jaunâtre, assez clair ; 
il est fétide ; quelquefois il entraine avec lui, sur- 
tout quand l'inflammation a été très-violente et a 
duré depuis longtemps, un ou deux des osselets de 
la caisse . La suppuration est plus ou moins abon-^ 
dante, selon les cas ; elle va généralement en dimi- 
nuant déplus en plus, jusqu'à ce qu'elle ne consiste 
plus qu'en une minime quantité que le Malade 
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trouve tous les matins dans son oreille, ou sous 
forme de taches sur son oreiller. 

Quand rOtite passe ainsi à Vétat chronique, les 
douleurs sont beaucoup moins aiguës ; mais les 
bruits dans les oreilles persistent et tourmentent le 
Malade. U écoulement purulent offre des alterna^ 
tives d'augmentation ou de diminution, selon l'état 
de l'atmosphère, selon que le temps est sec ou 
humide ; la nature du hquide, sa couleur, sa consis- 
tance, son odeur , varient également sous l'in- 
fluence du froid humide, des courants d'air, des 
écarts de régime, etc. Il est assez fréquent de voir, 
chez les personnes qui se soignent mal, la peau 
qui recouvre la conque et le pavillon de l'oreille, 
ainsi que celle de la joue et du cou, être irritée par 
le contact incessant du pus et offrir une rougeur 
érythémateuse. 

Cet état chronique de l'Otite offre quelquefois 
des retours à l'état aigu, dont j'ai tracé plus haut 
le tableau ; ces retours sont dus, soit à des impru- 
dences, soit à un froid humide persistant, soit à 
l'accumulation du pus dans la caisse du tympan, 
par suite du gonflement du conduit auditif qui en 
gêne la sortie. 

L'Otite chronique peut durer des mois et même 
des années, s'améUorer graduellement et finir par 
disparaître ; mais il n'est pas rare de la voir repa- 
raître, après un temps plus ou moins long, à la 
suite d'un refroidissement, d'un courant d air, d'un 
bain froid, etc. 
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amas de liquides visqueux et épais dans son int^ 
rieur; soit d'un engorgement Ae la muqueuse qui 
s'est boursouflée, par le fait d'une inflammation de 
la trompe. 

L'obstruction par compression survient toutes 
les fois que lun des organes, situés dans le voisi- 
nage de la trompe, s'hypertrophie ou prend un vo- 
lume plus considérable ; en grossissant, il comprime 
nécessairement tous les organes qui Tenvironnent. 
Gela s'observe surtout dans le cas d*angine, alors 
que les amygdales doublent et même quelquefois 
triplent de volume; dans le cas de gonflement 
phlegmoneux du voile du palais ; enfin, dans le cas 
de polypes pharyngiens et naso-pharyngiens. 

L'obstruction par engouement résulte de la 
présence de mucosités, ou de muco-pus épais et 
visqueux, dans l'intérieur de la trompe; elle com- 
cide avec une Otite interne, qui a déterminé la sé- 
crétion de ces matières. 

L'obstruction par engorgement est produite 
par le gonflement inflammatoire de la muqueuse 
qui tapisse l'intérieur de la trompe ; elle est le ré- 
sultat de la propagation, soit d'une Otite de la caisse, 
soit d'une angine, et presque toujours elle coïncide 
avec ces affections, ou bien elle leur survit. 

Toute obstruction de la trompe, quelle qu'en soit 
la cause, est caractérisée par deux symptômes 
essentiels : des bruits de nature diverse dans les 
oreilles et une surdité plus ou moins prononcée ; 
ces symptômes s'expliquent facilement par le dé« 
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faut de renouvellement d'air dans la caisse du tym- 
pan et par Tobstacle apporté au libre écoulement 
des mucosités de la caisse dans la gorge. 

Dans l'obstruction par compression, ces deux 
symptômes apparaissent avec la tumeur qui com- 
prime la trompe, durent aussi longtemps qu'elle 
existe, et disparaissent ordinairement avec elle. 
Il est donc facile de diagnostiquer la nature de cette 
première espèce. — Dans l'obstruction /)are/?grotfe- 
ment, due à une Otite interne, le diagnostic est 
assez difficile, parce que les deux affections offrent 
deux symptômes qui leur sont communs, les bruits 
dans l'oreille et la surdité; ce n'est que parle cathé- 
térisme de la trompe et des injections d'air que l'on 
pourra préciser le diagnostic. — Dans Tobstruction 
par engorgement, le diagnostic est également fort 
difficile, parce que les troubles fonctionnels qui en 
résultent se confondent avec ceux des maladies 
qu'elle accompagne; heureusement le traitement 
est presque le même pour l'obstruction et pour les 
maladies qui l'ont occasionnée. 



14. SURDITÉ NERVEUSE. - Cette espèce de 
Surdité, dont la véritable nature n'est bien connue 
que depuis quelques années, est beaucoup plus 
fréquente que toutes les autres, car elle existe iso- 
lément, et elle complique très-souvent les autres 
espèces de Surdité que nous avons étudiées pré- 
cédemment; il est rare, en effet, que l'appareil 
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nerveux de l'ouïe ne soit pas atteint , quand la 
caisse du tympan est le siège d'une inflammation 
plus ou moins aiguë ; mais presque toujours cette 
Surdité nerveuse existe isolément et l'examen le 
plus attentif ne peut faire découvrir aucune altéra- 
ration des autres parties de l'ouïe. 

Causes. — Quand on examine la disposition ana- 
tomique du nerf auditif dans le labyrinthe de Foreille 
interne; quand on voit, avec un microscope, la 
ténuité et la délicatesse de ces milliers de filaments 
nerveux qui nagent, comme des plantes aquatiques, 
dans le liquide qui remplit ces cavités sinueuses..., 
on est étonné que ces fibrilles nerveuses ne soient 
pas plus souvent altérées dans leur texture ou leur 
vitalité. 

Parmi les causes indirectes et directes étudiées 
précédemment (7, 8), celles qui agissent plus par- 
ticulièrement sur les ramifications fîbrillaires du 
nerf auditif, ce sont: — l^/e/ro/rf, tel qu'un courant 
d'air, un bain froid, un temps froid et humide, etc. : 
le froid se propage successivement à l'air du con- 
duit auditif, à Tair de la caisse du tympan et au 
liquide dans lequel nagent les fibrilles nerveuses ; 
c'est là bien certainement la cause la plus fré- 
quente ; — 2^ r inflammation aiguë ou chronique de 
la caisse du tympan, parce que les canaux labyrin- 
thiques, dans lesquels sont renfermées les ramifica- 
tions du nerf auditif, ne sont alors séparés du 
foyer du mal que par les minces membranes qui 
ferment la fenêtre ovale et la fenêtre ronde ; — 3"^ les 
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XûBux de tête, ou bien les migraines, quand ces 
affections se reproduisent souvent : Fouie, comme 
la vue, ressent facilement le contre-coup de ces 
afflux de sang dans la pulpe cérébrale, ou de ces 
espèces de névralgies mixtes qui surexcitent Tim- 
pressionnabilité de toute la tète ; — 4*^ F âge joue ici 
un rôle important : on comprend facilement que Touïe, 
de même que la vue, s'affaiblisse insensiblement 
par suite des progrès de Tâge ; mais, de même que 
les Oculistes savent maintenant venir en aide à cette 
faiblesse de la vue par des lunettes et par des col- 
lyres, de même aussi les Auristes savent aujour- 
d'hui venir en aide à cette faiblesse de l'ouïe par 
des conques et des baumes acoustiques 

Toutes ces causes , dont je ne signale ici que les 
plus ordinaires, puisque j'ai indiqué les autres ail- 
leurs (7,8), déterminent la Surdité nerveuse en pro- 
duisant une congestion chronique de l'oreille in- 
terne (3), c'est-à-dire un afflux de sang habituel 
dans les étroits canaux où se ramifie le nerf auditif, 
sous forme d'une chenille velue. Je m'explique. 

Nous avons vu (6) que les divers bruits qui se 
produisent autour de nous donnent lieu à des ondes 
sonores qui se transmettent successivement à 
notre oreille, au tympan, à la chaîne des osselets 
et aux canaux de l'oreille interne, canaux remplis 
d'un liquide dans lequel flottent comme des plantes 
aquatiques les ramifications microscropiques du 
nerf auditif : ce sont ces oscillations ou agitations 
de ces fibrilles nerveuses qui produisent en nous 



la sensation ou Tidée du son^ C'est là un fait sur 
lequel tous les Savants sont d'accord« 

Or, quand le sang afflue d'une façon excessive 
dans les parois de ces canaux et dans ces fibrilles 
nerveuses, les battements du cœur impriment à 
tout moment une impulsion et un ébranlement à ce 
sang qui engorge ces canaux et ces fibrilles ner- 
veuses ; cet ébranlement incessant produit alors 
une agitation incessante du liquide contenu dans 
les canaux, ainsi que des fibrilles nerveuses qui y 
flottent ; et, comme toute agitation ou oscillation 
de ces fibrilles produit en nous la sensation ou 
l'idée d*un son, nous entendons des bruits de na- 
ture diverse. Ces sons, ou bruits anormaux, sont 
donc le résultat — absolument comme ceux qui 
se produisent autour de nous — de l'agitation ou 
de l'oscillation des fibrilles nerveuses du nerf audi- 
tif : ordinairement, cette agitation des fibrilles ner- 
veuses est produite par des ondes sonores aériennes 
qui viennent frapper notre tympan ; dans le cas 
de Bruits dans les oreilles j elle est produite par 
le choc incessant des ondes sanguines mises en 
mouvement par les battements du cœur, et que 
l'on sent alors parce qu'il y a congestion des ca- 
naux de l'oreille interne. Toutes les fois, d'ailleurs» 
qu'un de nos organes est congestionné, on y sent 
ces battements artériels, isochromes aux pulsations 
du cœur ; seulement, ici, ils agitent les fibrilles du 
nerf auditif et cette agitation produit la sensation 
d'un bruit. 



Lôncpl'ôn laisse BttbBister trop longtemps oette 
con^stion ohronique de roreillé interne^ il se passe 
ici ce que Ton observe dans toutes les autres par- 
ties de notre corps : la congestion^ ou afflux de 
sang, finit par déterminer r engorgement : les pa- 
rois des étroits canaux, dans lesquels se ramifie 
le nerf auditif, s'engorgent^ s'épaississent, diminuent 
par conséquent le calibre du canal, et exercent ainsi 
une compression lente et progressive sur les fibrilles 
nerveuses qui y sont renfermées. De cette com- 
pression, résulte une gène dans la circulation du 
sang, un trouble dans la vitalité du nerf, et une 
atrophie progressive en même temps qu'un obs- 
tacle à la transmission du fluide nerveux. Il y a 
alors commencement de Surdité, c'est-à-dire diffi- 
culté plus ou moins prononcée d'entendre, résul- 
tant des troubles survenus dans l'acte de Y Audition 
du son (6). 

Il arrive quelquefois — surtout chez les per- 
sonnes nerveuses, de santé un peu délicate, dont 
le sang n'est pas très-riche — que la congestion 
existe pendant quelque temps sans donner lieu à 
des bruits très-prononcés : cela dépend de l'atonie 
générale de l'organisme. Aussi voit-on chez elles 
cette congestion durer assez de temps pour donner 
lieu à V engorgement et, par conséquent , à un 
commencement de Surdité. Chez elles, la Surdité 
n'est pas précédée de Bruits, ou du moins ces 
Bruits sont peu prononcés. 

J'ai dit que la congestion chronique de rorèille 



ordinairement qu*à l'une des oreilles, et ne s'ob- 
serve que très-rarement à toutes les deux à la fois. 
Le Malade ne s'en aperçoit d'ailleurs , au début, 
que d'une manière passagère, accidentelle ; et 
même, il est souvent porté à oublier et à considé- 
rer comme guérie la faiblesse d'ouïe qu'il avait 
par moment observée. 

Plus tard, après quelquéfe mois, et même un an, 
deux ans, il arrive que le Malade et ceux qui l'en- 
tourent remarquent que la Surdité devient de plus 
en plus prononcée, et cela dans les relations ordi- 
naires de la vie ; c'est que le mal a augmenté aux 
deux oreilles, ou qu'il commence aussi à se déve- 
lopper dans l'oreille qui était restée saine jusqu'a- 
lors et qUl, par cela même, avait masqué la fai- 
blesse de celle qui avait d'abord été atteinte. 

Mais ce qui inquiète le plus le Malade et ce qui 
le fatigue le plus, ce sont des bruits qu'il entend 
presque perpétuellement dans l'une ou l'autre 
oreille, quelquefois dans les deux; ces bruits sont 
ordinairement plus forts dans l'oreille qui a été 
atteinte la première. Ce sont d'abord des bruits 
sourds, semblables au brisement des flots de la 
mer, ou au murmure que l'on entend dans les grands 
coquillages que l'on approche de son oreille; ou 
bien ils ressemblent au bruissement du vent dans 
les arbres, ou au bourdonnement des mouches, ou 
au son lointain des cloches. Plus tard, quand le 
mal s'aggrave, ces bruits sourds deviennent plus 
clairs, plus aiffus; ce sont alors des sifflements 



une éeùlt ][>ersonn@ à U fois lui parle^ et marne que 
si elle parle nettement et pas trop vite ; mais si 
plusieurs personnes à la fois causent autour de lui, 
il n'entend plus ces voix multiples, ou plutôt il 
n'entend plus qu'un bruit confus et il ne peut dis- 
tinguer ce que dit telle ou telle de ces personnes. 
Il en est de même pour les autres sons et les autres 
bruits. 

Les Malades entendent généralement un peu 
mieux à certaines heures, ou bien dans telles ou 
telles conditions qui varient pour chacun d'eux : 
les uns entendent mieux le matin, au réveil, alors 
que l'organe a été reposé par quelques heures de 
sommeil ; la plupart ont l'ouïe meilleure pendant les 
temps secs que quand il pleut, quand il fait chaud 
que quand il fait froid ; chez un grand nombre les 
excès de table, la fatigue, les contrariétés, les 
chagrins, leur rendent l'ouïe plus dure ; etc. En 
général, le Malade entend bien mieux quand la 
personne, avec laquelle il converse, a une voix so- 
nore, aiguë plutôt que grave, qu'elle parle lente- 
ment et qu'elle prononce nettement chaque syllabe 
des mots : si le Malade peut en même temps ob- 
server les mouvements des lèvres, l'exercice et 
une grande attention parviennent à suppléer pen- 
dant longtemps au défaut de rouie et à faire croire 
que le mal n'est pas si grand qu'il l'est en réalité. 
Gela est cause que le Malade recule toujours le mo- 
ment où il devrait se faire soigner et qu'il le recule 
même si longtemps, qu'à la fin il ne peut plus être 
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moyenne, soit la trompe d*Eustache . . . , on verra si 
le Malade est atteint de Tune de ces affections. On 
examine le conduit auditif, et l'on voit s'il contient 
quelque corps étranger (10 a), ou bien un amas de 
cérumen (10, A), ou bien un polype (10, c) ; on re- 
garde si la membrane du tympan est intacte (11) ; 
on s'informe s'il y a un écoulement purulent, ce 
qui indiquerait l'existence d'une Otite (12), et l'on 
fait alors en sorte de savoir au juste quelle est la 
partie enflammée et si cette inflammation est aiguë, 
ou chronique; on recherche enfin si la trompe d'Eus- 
tache n'offre aucune obstruction et si elle fonctionne 
normalement. — Mais il existe deux signes po- 
sitifs qui servent à établir sûrement le diagnostic 
et à reconnaître la nature nerveuse de la Surdité 
ou des Bruits ; c'est l'absence de douleurs vives 
dans l'oreille et l'absence d'écoulement, car ces 
deux signes accompagnent toujours les maladies 
organiques de l'oreille pouvant donner lieu aussi à 
la Surdité ou à des Bruits. 

Cependant la Surdité et les bruits ne cessent 
d'augmenter, et cela plus ou moins vite. Celle-là 
finit par devenir telle, que le Malade, malgré qu'il 
apporte la plus grande attention à ceux qui lui 
parlent, ou bien aux conversations qui se font au- 
tour de lui, n'entend qu'avec peine. On ne peut 
plus attribuer à la distraction ou à l'inattention 
s'il n'entend plus bien et s'il se fait souvent répéter 
ce qu'on lui dit. 

Ce mal devient bientôt une infirmité gênante 



La Surdité nerveuse est une maladie à marche 
essentiellement lente et de très-longue durée : elle 
s'accroît d'une manière continue^ d'année en année, 
et même de mois en mois, reste souvent station- 
naire et même s'améliore un peu pendant Tété, 
pour reparaître plus grave au commenoement de 
l'hiver. 

Cependant, quelle que soit l'ancienneté de la 
Surdité nerveuse et quel que soit son degré, tout 
espoir de rendre l'ouïe ne doit jamais être entière- 
ment perdu. On a vu des Sourds de plus de 
quatre-vingts ans, qui n'entendaient absolument 
rien depuis de nombreuses années, recouvrer une 
ouïe suffisante pour prendre part à une conversa- 
tion et pour trouver du charme à la musique. 



15. SURDITÉ DE NAISSANCE , ou SURDI- 
MUTITÉ. — Les Sourds-Muets viennent très-rare- 
ment au monde avec leur infirmité. Quand on a 
observé les faits avec attention, on a presque tou- 
jours constaté que l'enfant a entendu pendant les 
premières semaines et même pendant les premiers 
mois de sa naissance. Seulement, comme il faut 
une très-grande attention pour constater qu'un en- 
fant de quelques mois, qui ne parle pas encore, 
n'entend pas les sons de la voix et les bruits qui se 
produisent autour de lui, ou ne s'est aperçu de la 
Surdité qu'à l'époque où tous les enfants parlent* 

De très-nombreuses autopsies ^e Sourds-Muets 
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montré, que les Sourds-muets n ont pas à la fois 
deux vices de conformation, ou deux espèces de dé- 
sorganisation occupant, Tun l'appareil auditif, 
Tautre l'appareil vocal. Toutes les fois que Ton n'a 
pas affaire à un enfant idiot, crétin ou goitreux, il 
n'y a pas d'autre cause de l'absence de la parole 
que l'impossibilité d'entendre les sons qui consti- 
tuent la parole. Si l'on pouvait rendre l'ouïe au 
Sourd-muet, s'il pouvait entendre la parole, il la ré- 
péterait et apprendrait à parler, absolument comme 
nous apprenons à parler une langue étrangère. 

Les Sourds-muets ne sont pas tous également 
sourds ; on les a classés, au point de vue de l'inten- 
sité de leur infirmité, en quatre groupes : 

Le premier est formé par les demi-Sourds de 
naissance, qui entendent un peu quand on parle 
fort et lentement ; comme l'audition a toujours exigé 
d'eux beaucoup d'attention et de fatigue et qu'elle 
était même souvent incomplète, ils sont restés 
dans l'isolement et leurs facultés se sont peu déve- 
loppées ; 

Dans le second, se trouvent ceux qui n'entendent 
pas assez pour distinguer le sens de ce qu'on leur 
dit, même à très-haute voix : ils n'entendent qu'un 
bruit confus ; 

Dans le troisième, sont tous ceux qui n'entendent 
aucun son de la voix humaine, à moins qu'elle ne soit 
très-forte, et n'entendent que les bruits violents ; . 

Enfin, dans le quatrième groupe, sont réunis 
ceux qui n'entendent absolument rien. 
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Ceux du premier groupe ne peuvent tirer quel- 
que profit de la parole des autres, qu'en étudiant les 
mouvements des lèvres : leur ouïe est susceptible 
de perfectionnement. Ceux des autres groupes ne 
peuvent converser qu'entre eux et par des signes. 

Comme les Sourds-muets manquent de l'un des 
sens les plus importants pour le développement de 
Tintelligence, leurs facultés intellectuelles sont gé- 
néralement au-dessous de la moyenne. Cependant, 
depuis qu'un enseignement spécial a pu les mettre 
en communion d'idées et de sentiment avec le reste 
de l'humanité, le niveau de l'intelligence s'est con- 
sidérablement haussé parmi eux, et même quelques- 
uns ont donné les preuves de connaissances très- 
étendues. 

Le traitement consiste : 1*^ à prévenir le déve- 
loppement de la Surdité chez les très-jeunes en- 
fants, en examinant de temps en temps leurs 
oreilles et en ne négligeant pas, ainsi qu'on le fait si 
souvent, les diverses affections dont elles peuvent 
être atteintes ; — à atténuer cette infirmité, en 
développant l'intelligence de Tenfant, en lui trans- 
mettant la plupart des notions dont il a besoin 
dans sa position sociale ; à lui fournir la faculté de 
communiquer sa pensée, au moyen des signes de la 
dactylologie de l'abbé de l'Epée, et cela au moyen 
d'une instruction spéciale ; — quant à la guérir, 
tous les efforts qui ont été tentés dans tous les 
pays ont échoué jusqu'à ce jour. 
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BRUITS DANS LES OREILLES 



Dans toutes ou presque toutes les maladies de 
Touïe, légères ou graves, le Malade entend dans 
ses oreilles des bruits de nature très-diverse : nous 
avons , en effet , rencontré ce symptôme dans les 
diverses affections de l'oreille que j'ai décrites pré- 
cédemment. Variables dans leur degré comme 
dans leurs effets, ils précèdent presque toujours la 
Surdité, accompagnent constamment le début de 
cette infirmité et ne cessent que lorsque la maladie 
se guérit, ou que le nerf auditif commence à perdre 
de sa sensibilité et de sa vitalité ; ils se produisent 
souvent d'une façon inattendue et dans les cir- 
constances les plus opposées ; enfin, ils se dé- 
veloppent dans presque toutes les maladies de 
l'organe de l'audition et constituent pour les Ma- 
lades le symptôme le plus pénible et dont ils tien- 
nent le plus à se débarrasser. 
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16. CAUSES. — J'ai déjà signalé précédemment, 
en passant en revue les diverses maladies de Tor- 
gane de Touïe à propos de la Surdité, les diverses 
circonstances dans lesquelles s'observent les bruits 
dans les oreilles ; j'ai même, par prévision, appelé 
l'attention du lecteur sur ces bruits en les écrivant 
en lettres grasses. Je pourrais donc considérer ce 
sujet comme suffisamment étudié , puisque j'ai 
indiqué longuement les divers cas dans lesquels 
on les observe : mais la fréquence et la persistance 
fatigante de cette affection lui donnent, surtout aux 
yeux de ceux qui en sont atteints, une si grande 
importance, que je crois devoir résumer ce que 
j'en ai dit déjà et en faire un tableau d'ensemble. 

On observe des bruits dans les oreilles dans la 
plupart des maladies de Torgane de Touïe. Nous 
avons rencontré, en effet, ce symptôme dans les 
cas d'obstruction du conduit auditif, de maladies du 
tympan, d'inflammation de l'oreille, d'obstruction 
de la trompe et de surdité nerveuse. 

1® L'obstruction du conduit auditif (10) pro- 
voque assez souvent des bruits dans les oreilles. — 
Pendant l'été, je suis souvent consulté par diverses 
personnes qui, à la suite d'un bain froid, ont res- 
senti soit immédiatement, soit quelque temps après, 
des bruits dans les oreilles ; c'est surtout quand 
on plonge en se jetant de haut, en piquant une 
tête, comme disent les baigneurs, que ce fait s'ob- 
serve d'ordinaire. — Je vois aussi de temps en 
temps des personnes qui, en allant se promener à 



— 101 — 

la campagne et en se couchant sur Therbe, ont res- 
senti tout à coup dans l'oreille une douleur plus ou 
moins vive : c'était un perce-oreille, ou un insecte 
quelconque, qui avait pénétré dans leur oreille ; il 
en était résulté une inflammation plus ou moins 
vive du conduit auditif et des bruits, résultant de 
l'afflux du sang dans les parties engorgées. — On 
.voit quelquefois des enfants s'introduire dans les 
oreilles, histoire de s'amuser entre eux, des bou- 
lettes de mie de pain ou de papier mâché, ou tout 
autre objet : ils ne peuvent quelquefois plus les 
retirer, et ces corps étrangers déterminent alors, 
par leur séjour dans le conduit, une irritation qui 
donne lieu, outre les symptômes de l'inflammation, 
à des bruits dans l'oreille obstruée. — Les amas 
de cérumen donnent lieu quelquefois à ces bruits, 
par suite de l'obstacle qu'ils opposent au libre pas- 
sage des ondes sonores et surtout par l'irritation 
qu'ils déterminent tout autour d'eux sur les parois 
du conduit auditif et sur le tympan. — Enfin les 
polypes, agissant aussi comme corps étranger et 
comme cause d'irritation, déterminent également 
des bruits dans les oreilles. 

2** L'i/2^az22/22aii 0/2, mémo légère, et la congestion 
d'une partie quelconque de l'organe de l'ouïe, sont 
la cause la plus fréquente des bruits dans les 
oreilles : neuf fois sur dix, au moins, ils sont du& 
à \di congestion, ou afflux de sang, et à l'excita- 
bilité nerveuse qui accompagne toute espèce de 
congestion dans les oreilles. On ne rencontre 
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Jamais une Otite sans bruits dans les oreilles, et 
cela quel que soit le siège de cette Otite. Ainsi que 
je Tai déjà dit (12), quand Tinflammation envahit 
n'importe quelle partie de l'oreille , l'organe tout 
entier ressent les atteintes du mal ; — « les diverses 
parties de l'oreille sont unies entre elles par des 
rapports anatomiques et fonctionnels tellement 
étroits, qu'il est bien rare que le mal se cantonne 
uniquement dans une seule de ces parties et s'y 
limite exactement : le plus souvent il s'irradie tout 
à l'entour, tout en restant plus intense dans son 
foyer central. » 

Dans toutes les parties de notre corps, l'inflam- 
mation détermine toujours trois symptômes princi- 
paux : — 1^ U afflux du sang ou congestion, par 
suite du stimulus qui est l'essence même de la 
maladie ; — 2° L'engorgement des tissus, qui est 
la conséquence matérielle de l'afflux d'une grande 
quantité de sang ; — 3° La douleur ou F excitabi- 
lité nerveuse y qui résulte de la compression des 
ramuscules nerveux par les tissus engorgés. — 
4° Dans nos organes, l'inflammation détermine en 
outre un quatrième symptôme, c'est un trouble 
fonctionnel de l'organe, ainsi que tout le monde a 
pu facilement le constater dans les cas de Gastrite, 
de Cystite, de Laryngite, de Bronchite, de Ménin- 
gite, d'Ophthalmie, etc. 

Or, en examinant la ténuité et la délicatesse des 
membranes qui constituent les parties vibrantes et 
sentantes de l'organe de l'ouïe, on comprend facile- 



ment qu'une membrane enflammée et même seule- 
ment congestionnée ou gorgée de sang, ne puisse 
pas entrer en vibration sans que cet ébranlement et 
ces oscillations n'augmentent la douleur. Et comme 
chaque bruit qui se fait autour de nous et chaque 
parole que l'on nous adresse déterminent dans toute 
îes membranes de notre oreiKe une série de vibra- 
tions , chaque vibration provoquera un nouvel 

afflux de sang et augmentera la douleur ou, tout au 
moins, l'excitabilité nerveuse de l'organe. De là, par 
conséquent, des bruits dans les oreilles, ainsi que je 
Texphquerai bientôt. 

3^ U obstruction de la trompe d'Eustache (13) 
ainsi que le cafarrize de la caisse du tympan (12 c) 
déterminent assez souvent des bruits dans les 
oreilles : ils sont produits par les mucosités et par 
Tinflammation chronique que détermine la sécré- 
tion de ces mucosités. — Je viens de montrer com- 
ment l'inflammation détermine un afflux de sang 
dans l'oreille et comment elle augmente l'excita- 
bilité du nerf auditif : Tinflammation catarrhalfe 
produit un effet analogue. — En outre, toute espèce 
de catarrhe donne naissance à des mucosités plus 
ou moins abondantes. Or, ces mucosités venant à 
séjourner dans la. caisse du tympan, trouvent une 
issue difficile par la trompe : on comprend alors 
que l'air , qui arrive difficilement par la trompe 
obstruée dans la caisse, produise , en traversant 
cette trompa obstruée et cette caisse remplie de 
mucosités, des bruits analogues à ceux qui se pasr 
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d'être, leurs variations, et les troubles divers aux- 
quels ils donnent lieu. 

Les bruits dans les oreilles sont de nature ex- 
trêmement variable : très-souvent ils ressemblent 
au bourdonnement des abeilles ou des grosses 
mouches ; ou bien c'est un sifflement comparable 
au bruit que fait un grand vent dans les maisons 
dont les fenêtres et les portes ferment mal, ou bien 
à celui d'un bec de gaz qui flambe trop ; ou bien 
c*est le bruit des cloches, bruit lointain, plus ou 
moins fort et plus ou moins confus ; ou bien c'est 
le bruit de coquillage, analogue à celui que nous 
entendons quand nous appliquons notre oreille sur 
certaines coquilles en forme de conque ; ou bien 
enfin ces bruits sont comparables à celui de l'eau 
qui bout, à la pluie qui tombe, au mugissement de 
la mer, au roulement lointain d'une voiture, à des 
roulements de tambours recouverts d'un crêpe 
comme dans les enterrements militaires, au fracas 
des caissons et des affûts de canon roulant sur le 
pavé, au bruit strident d'une voiture chargée de 
longues barres de fer, etc. 

Quelle que soit la nature des bruits, il faut tout 
d'abord déterminer s'ils sont simples ou existent 
tout seuls, ou bien s'ils sont compliqués de Sur- 
dité. Or, on rencontrera très-rarement des bruits 
simples, c'est-à-dire sans que l'ouïe ne soit pas plus 
ou moins dure ; ce ne sera que dans les circon- 
stances exceptionnelles où ces bruits se produisent 
accidentellement et ne durent que très-peu de 
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temps. Presque toujours ils s'accompagnent d'une 
faiblesse de Touïe et souvent même de Surdité. 

On recherchera alors si les bruits sont la cause 
de la Surdité, ou s'ils ne font que coexister avec 
elle ; c'est difficile à établir. Presque tous les Ma- 
lades, atteints de Surdité et de bruits, sont con- 
vaincus que ces bruits continuels, qui fatiguent 
leurs oreilles, sont l'unique cause de leur Surdité, 
et qu'ils entendraient distinctement s'ils étaient dé- 
livrés de ce tapage intérieur. Pour éclaircir ce point, 
il faudra remonter à l'oridne de la Surdité ; exa- 
miner si elle s'est déclarée après des symptômes 
inflammatoires évidents; si elle a précédé les 
bruits ; si ceux-ci ayant momentanément diminué, 
l'ouïe est devenue meilleure ; si les maux de tête 
les augmentent notablement. On peut encore 
essayer d'un moyen qui réussit quelquefois assez 
bien et qui consiste à comprimer, pendant quel- 
ques instants, les deux artères carotides : comme 
cette compression fait cesser d'ordinaire les bruits 
dans les oreilles, si la Surdité disparaît aussi pen- 
dant ce temps, on ne pourra mettre en doute qu'elle 
n'en soit la conséquence, ou tout au moins qu'elle 
ne dépende de la même cause. 

Ces bruits, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, 
qu'ils soient simples ou compliqués de Surdité, 
sont les uns continus, les autres intermittents. 
Dans les Surdités doubles, il arrive quelquefois 
qu'une oreille seule entend des bruits, ou bien que 
chaque oreille entend un bruit différent, ou que la 
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même oreille entend par exemple un bruit de clo- 
ches habituellement, et de temps en temps un bruit 
de bourdonnement. 

Plusieurs Surdités anciennes ont commencé par 
s'accompagner de bruite, qui sont devenus de moins 
en moins intenses à mesure que la Surdité aug- 
mentait, pour finir par disparaître lorsque la Sur- 
dité est devenue complète. J'ai constaté chez quel- 
ques Sourds Tabsence de bruits, qui avaient existé 
précédemment dans Toreille la plus anciennement 
et la plus profondément atteinte, tandis que le 
bruit continuait encore dans Toreille la plus ré- 
cemment el la moins fortement prise. Au contraire, 
je n'ai jamais vu les bruits survenir dans le cours 
de la Surdité chez des gens qui, n'en ayant pas eu 
au début, les auraient ressentis seulement à partir 
du moment où la Surdité aurait été complète. Aussi, 
mon expérience me conduit-elle à considérer les 
bruits dans les oreilles comme un symptôme ap- 
partenant essentiellement à la période du début, à 
la Surdité commençante, et qui tend à s'amoindrir 
et même à disparaître à proportion de l'accroisses- 
ment de la Surdité. 

Les brmts dans les oreilles sont ordinairement 
sujets à des accroissements et à des diminutions 
selon les moments et les circonstances : ainsi, cer- 
tains Malades remarquent que la période de la di- 
gestion s'accompagne d'un accroissement du bruit ; 
d'autres que les mouvements rapides, la marche, 
les promenades à cheval, le séjour prolongé en 
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diligence ou en wagon, produisent aussi un accrois- 
sement ; la plupart constatent que le calme et le 
repos, ainsi que le sommeil, diminuent plus ou 
moins ces bruits. 

Les bruits dans les oreilles constituent une in- 
commodité extrêmement pénible, très-fatigante et 
qui jette même quelquefois dans une tristesse pro- 
fonde ceux qui en sont atteints. Parmi les nom- 
breuses infirmités auxquelles est soumise la mal- 
heureuse humanité, elle est presque la seule que le 
temps et l'habitude n'adoucissent pas, à laquelle 
les Malades ne se résignent pas. Aussi en voit-on 
quelquefois solliciter l'emploi des moyens les plus 
violents pour se débarrasser de ces bruits. 



HON TRAITEMENT 
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48. RENSEIGNEMENTS DIVERS. — Je reçois 
tous les ans un très-grand nombre de lettres par 
lesquelles des personnes, atteintes de Surdité ou 
de Bruits dans les oreilles, me demandent des ren- 
seignements sur mon traitement : quelle en est la 
nature? en quoi consiste-t-il ? y a-t-il des opéra- 
tions à subir? est-il douloureux? peut-on le suivre 
sans interrompre ses occupations? quelle en est la 
durée? quel en est le prix? 

Je crois utile de faire à toutes ces questions une 
réponse collective. 

Mon Traitement consiste dans l'emploi métho- 
dique : soit de Y Électricité, ordinairement sous 
la forme de sachets voltaïques, quelquefois à Taide 
d'appareils électriques plus puissants ; — soit de 
baumes acoustiques dont la composition varie selon 
les cas ; — soit à! injections d'infusions diverses 
pratiquées dans les oreilles ; — soit de fumigations 
sèches ou humides, pratiquées dans Tarrière-gorge ; 



- 110 — 

— soit de gargarîsmes de nature diverse; — soit 
de révulsifs vers la peau ou vers les intestins, 
pour y appeler le sang ; — quelquefois de sangsues; 

— enfin, mais très-rarement, l'opération du cathé' 
tcrisme ou sondage de la trompe d'Eustache. 

Bien entendu, je ne fais pas suivre à tous les 
Malades le même traitement : tel moyen qui réus- 
sira parfaitement dans telle espèce de Surdité ou 
de Bruits, non-seulement ne conviendra pas dans 
telle autre, mais pourra même Taggraver. Autant 
de Malades, autant de maladies différentes et, par 
conséquent, de traitements différents. 

En tous cas, le Traitement que je fais suivre 
n'est jamais douloureux et les personnes les plus 
impressionnables le supportent très-aisément : les 
moyens que j'emploie ne sont jamais violents, ne 
peuvent jamais aggraver le mal, car l'organe de 
Touïe est trop délicat pour que je me hasarde à 
agir sur lui par des moyens qui pourraient en altérer 
la texture délicate, — ce que ne font pas toujours 
tous les Spécialistes. 

Ainsi qu'on peut le voir, en lisant un peu plus 
loin la description des divers moyens thérapeu- 
tiques dont je me sers, c'est seulement le matin en 
se levant, le soir en se couchant, et pendant que 
l'on dort, que l'on a à exécuter les prescriptions 
du Traitement : on peut donc le suivre aisément, 
sans que la profession ou les occupations aient à 
en souffrir. 

La durée du Traitement est assez variable et 
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dépend de la nature de la maladie et de son an- 
cienneté. Il ne faut pas, toutefois, oublier que la 
Surdité et que les Bruits dans les oreilles constituent 
toujours, quand on en est affecté depuis quelque 
temps, une maladie essentiellement chronique : 
comme toutes les affections de ce genre, on ne peut 
les guérir en huit ou quinze jours ; on ne peut 
obtenir de résultats satisfaisants que par un trai- 
tement suivi pendant quelque temps avec régula- 
rite et persévérance. Aussi la durée de ce traite- 
ment est-elle toujours de quelques semaines; ordi- 
nairement, surtout dans le cas de Surdité nerveuse 
qui est l'affection d'ouïe la plus fréquente et celle 
que je soigne le plus souvent, la durée est de deux 
mois environ ; très-rarement davantage. 

Quant au prix du Traitement (question fort dé- 
licate à laquelle il faut cependant que je réponde), 
voici quelles sont, depuis quatorze ans , les habi- 
tudes de mon Cabinet : ce sont celles, d'ailleurs, de 
la plupart des Médecins exerçant une spéciahté à 
Paris. Quand un Malade désire se confier à mes 
soins et lorsque j'ai reconnu au juste la nature de 
la Surdité ou des Bruits dont il est atteint, je lui fais 
préparer par mon Pharmacien et je lui donne gra- 
tuitement les médicaments et objets spéciaux qui 
lui sont nécessaires pour se soigner ; puis il vient 
me voir, ou bien il m'écrit, au moins une fois par 
semaine , afin que je puisse suivre les progrès du 
Traitement et modifier, s'il le faut et en temps voulu, 
les premières prescriptions. 
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sible ; la machine de Rubmkorff donne nais- 
sance à un courant saccadé qui produit une exci-- 
tation plus ou moins vive. Ce sont les deux appa- 
reils dont je me sers. 

Sachets électriques. — Ainsi que je viens 
de le dire, la pile de Volta donne naissance à un 
courant électrique continu, presque insensible, 
qui circule dans nos organes sans les exciter trop 
vivement et qui peut ainsi régulariser la circu- 
lation du fluide nerveux dans les fibriles si déli- 
cates du nerf auditif. — L'électricité, ainsi pro- 
duite, est analogue au fluide nerveux qui circule 
incessamment dans nos membres, pour les faire 
mouvoir, et dans tous nos organes, pour en porter au 
cerveau les diverses sensations ; ce courant électro- 
voltaïque ne se sent pas, pas plus que nous ne 
sentons le courant de fluide nerveux qui fait mou- 
voir nos membres. 

Mais comme la pile de Volta, telle que ce grand 
physicien Ta construite, n'était pas d'une applica- 
tion simple et pratique, surtout pour être mise entre 
les mains des Malades, j'en ai modifié la forme, 
tout en conservant scrupuleusement ses dispositions 
essentielles. Chacun sait qu'elle consiste en une 
série de rondelles de cuivre et de rondelles de 
zinc, superposées et séparées l'une de l'autre par 
des rondelles de drap, que l'on imbibe d'un hquide 
acidulé ou d'une solution saline, afin de déterminer 

entre le cuivre et le zinc les réactions chimiques 

8 
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pend le sachet électrique, par son ruban, à Toreille 
malade, en ayant bien soin d'appliquer le côté 
rouge sur la peau : c'est en effet sous la flanelle 
rouge que se trouvent les rondelles cuivre et zinc. 
— ^Auparavant, on humecte légèrement cette flanelle 
rouge avec une cuillerée à café d'une solution 
saline acidulée, afin d* armer l'appareil, comme 
disent les physiciens, c'est-à-dire de déterminer 
entre le cuivre et le zinc les réactions chimiques 
qui produisent de l'électricité. — On maintient le 
sachet, appUqué au-dessous de l'oreille, au moyen 
d'un foulard ou d'un bonnet de coton muni d'un 
ruban cousu sur les côtés comme 1aux bonnets de 
femme, que l'on noue sous le menton. — On le 
garde généralement toute la nuit, ou, tout au 
moins, pendant trois ou quatre heures. 

Appareil de Ruhmkorff. — Cet appareil, ana- 
logue mais supérieur à ceux de Morin, permet de 
produire à volonté des courants électriques directs 
et des courants induits. L'électricité, produite par 
cet appareil, diffère complètement, au point de vue 
des effets et des sensations qu'elle détermine en 
nous, de celle qui est engendrée par la pile de Volta 
ou par mes Sachets électriques. Ce courant élec- 
trique est intermittent ou saccadé, au lieu d'être 
continu; il est beaucoup plus puissant ou intense, 
ce que l'on peut aisément mesurer à l'aide de 
l'Electromètre ; on peut à vo7o/2/é augmenter l'inten- 
sité de ce courant ; il détermine dans nos organes 
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une sensation plus ou moins vive^ qui peut aller 
du simple chatouillement à la douleur la plus aiguë ; 
enfin, ainsi que Ta démontré Duchenne (de Bou- 
logne) , on peut facilement localiser ce courant. 

C'est par Téleclrisation, à l'aide de cet appareil, 
que j'ai fini bien souvent par triompher de Surdités 
ou de Bruits, de nature nerveuse, qui avaient résisté 
à tout autre traitement. 

Une condition essentielle pour que le Malade 
puisse être électrisé, c'est que ses oreilles ne soient 
le siège d'aucune inflammation aiguë ou chronique, 
ni d'aucun écoulement : l'électrisation étant exci- 
tante, aggraverait cet état. 

Comme l'électrisation, pour être suivie de résul- 
tats satisfaisants, doit être répétée plusieurs fois à 
de courts intervalles, mes Malades viennent tous 
les deux jours, ou à la rigueur tous les jours, faire 
une séance de 5 à 15 minutes. En ayant le soin 
de procéder graduellement, avec prudence, et de 
n'augmenter qu'insensiblement la puissance du 
courant électrique, je vois bien peu de Malades 
supporter difficilement l'électrisation : la plupart 
viennent avec empressement faire leur séance, en- 
couragés par l'amélioration progressive qu'ils ob- 
servent dans leur audition. 

20. BAUMES ACOUSTIQUES. — Mes baumes 
acoustiques consistent en des principes médicamen- 
teux divers, dissous soit dans de la glycérine, soit 
dans de l'huile balsamique, soit dans de l'eau distillée. 
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J'en ai trois espèces, selon la nature de la Surdité 
et des Bruits. Tout en conservant à chacun de ces 
baumes une composition analogue, composition que 
Texpérience m'a appris être la meilleure, je modifie 
selon les cas et l'ensemble des symptômes, les 
doses des substances actives. 

D'ailleurs, je fais préparer chacune de mes or- 
donnances par mon Pharmacien (Pharmacie Briant, 
rueRivoh, 150, et rue Jean-Tison, 1), qui a l'habi- 
tude de cette manipulation, et je donne gratuite^ 
ment à mes Malades en traitement les baumes et les 
divers objets dont ils ont besoin pour se soigner. 

Manière d'en faire usage. — Ordinairement et 
sauf avis contraire, on fait usage du baume acous- 
tique prescrit le soir en se couchant et le matin en 
se levant. Les instillations doivent être faites par 
un aide, le Malade ne pouvant pas, ou ne pouvant 
que difficilement, les faire lui-même. — Le Malade 
étant assis et ayant la tète penchée de côté, de la 
main gauche on saisit le haut de son oreille que 
l'on tire légèrement en haut et en arrière ; si l'on 
regarde alors dans l'oreille, on voit dans le fond de 
la conque l'orifice du conduit auditif : c'est là où il 
faut faire pénétrer le baume. On en instille géné- 
ralement 3 ou 4 gouttes, que l'on a eu soin de verser 
d'abord dans une cuillère à café. — Aussitôt les 
gouttes versées dans le conduit auditif, on en ferme 
l'orifice avec un petit tampon de ouate, roulé en 
forme d'olive, afin de maintenir le baume en contact 
avec les parties malades; on a soin d'imbiber 
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font en dirigeant dans l'arrière-gorge de la vapeur 
d'eau chaude dans laquelle on aura fait infuser des 
plantes médicinales. On commence par se procurer 
une cafetière en porcelaine, de la contenance de deux 
verres ordinaires ; un petit réchaud avec une lampe 
à alcool, ou bien un petit réchaud portatif garni de 
braise allumée, ou bien une veilleuse dans laquelle 
on allume trois ou quatre petites mèches. On rem- 
plit la cafetière d'eau, aux deux tiers environ ; quand 
elle bout, on y verse les plantes médicinales pres- 
crites. 

S'asseyant alors devant cette cafetière, on pro- 
cède ainsi : on aspire par la bouche la vapeur qui 
s'exhale de la cafetière ; on ferme la bouche et l'on 
expire par le nez cette vapeur. 

Comme l'air de la caisse du tympan se renouvelle 
incessamment, et que cet air que l'on aspire et que 
l'on expire, pendant la fumigation, est chargé de va- 
peurs médicamenteuses, il en résulte que ces vapeurs 
pénètrent dans la trompe et la caisse ; ceux qui ont 
le tympan perforé le sentent bien facilement. — 
Chaque séance doit durer dix à quinze minutes 
environ. 



23. GARGARISMES. — Nous savons que la 
muqueuse qui tapisse l'intérieur de la caisse du 
tympan et de la trompe d'Eustache se continue 
avec la muqueuse qui tapisse le pharynx ou la 
gorge. Aussi n est-il pas rare de voir les personnes 
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comprimé, se pulvérise en sortant en une fine pous- 
sière aqueuse que le Malade respire et qui, par 
conséquent, agit directement sur la muqueuse de 
la gorge. On obtient parce moyen d'excellents effets 
dans les cas d'enrouements habituels, de maux de 
gorg^ fréquents, de crachotements persistants, 



24. RÉVULSIFS.— Les Révulsifs, ou Dérivatifs, 
consistent en des agents stimulants qui détermi- 
nent vers la peau, ou vers les intestins, l'afflux d'une 
certaine quantité de sang, afin de désengorger un 
organe actuellement congestionné. Us produisent 
souvent d'excellents effets, surtout quand leur usage 
est continué pendant quelque temps. 

Q. Révulsifs cutanés. — Quelquefois l'art, imi- 
tant la nature, établit une fluxion passagère vers 
la peau et même une éruption, afin de détourner 
une irritation morbide fixée dans un organe ; les 
moyens avec lesquels on produit cet effet varient 
selon la puissance de révulsion que l'on veut 
obtenir. 

Les bsins de pieds, additionnée de 125 grammes 
de farine de moutarde, ou de gros sel gris, et d'une 
durée de dix minutes, appellent une forte masse de 
sang vers les jambes. Mais il arrive souvent, en 
vertu d'une force de réaction, que le sang qui a été 
attiré aux pieds se reporte plus violemment à la 
tête. On le maintiendra 9\^ pieds m ayant soin de 
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y faisant soir et matin des onctions avec la pom- 
made épispasiique verte des Pharmaciens ; après 
chaque pansement, on place un petit linge fin et 
un bandeau, ou bien on colle sur la surface rougie 
un morceau de papier Fayard. 

Quand on veut déterminer une plus forte révul- 
sion, on applique un petit vésicatoire à Tammô- 
niaque (5 grammes d'ammoniaque à 22 degrés) de 
la grandeur d'une pièce de deux francs, vésicatoire 
que l'on panse soir et matin avec de la pommade 
épispastique verte, ou du papier Albespeyres, afin 
de l'entretenir pendant quelques semaines ; on re- 
couvre le tout d'un morceau de papier Fayard, ou 
d'un bandeau. 

b. Révulsifs intestinaux. — La fluxion révul- 
sive momentanée que provoquent vers les intes- 
tins les diverses substances purgatives est mise 
bien souvent à contribution pour combattre l'afflux 
de sang vers les oreilles : les modifications que les 
intestins font subir au sang qui afflue dans le réseau 
capillaire qui les parcourt diminuent la masse de 
ce liquide vital et impriment une détente aux sys- 
tèmes sanguins et nerveux. 

Quand on veut déterminer cet appel du sang vers 
la muqueuse intestinale, afin de dégager la tète, et 
par conséquent les oreilles, on prescrit l'une des 
purgations suivantes , ù prendre le matin à jeun. 

Un verre d'eau de SedUtz, ou de Pullna, ou de 
Friedrichshall , ou de Umonade Rogé, ou bien 
10 grammes de sulfate de magnésie, à diviser en 
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2 tasses de bouillon aux herbes ; ou bien 1 où 2 pi- 
lules d'Aiiderson, ou de Bontius, le soir en se cou- 
chant, etc. 



25. SANGSUES. — Toutes les fois que Torgane 
de l'ouïe est le siège d'une violente inflammation, 
due à une cause quelconque, il est utile d'appliquer 
un certain nombre de sangsues. Il est à remarquer 
que les sangsues n'agissent avec efficacité contre 
les inflammations auriculaires que si l'écoulement 
de sang est continué pendant longtemps ; en 
d'autres termes, s'il est nécessaire de faire une sai- 
gnée locale de 200 à 300 grammes de sang, il est de 
beaucoup préférable de faire six ou huit applications 
successives de deux ou trois sangsues, que d'ap- 
pliquer vingt ou trente sangsues en une seule fois^. 

On commence par laver, avec de l'eau tiède, là 
peau sur laquelle on veut appliquer les sangsues 
et par l'essuyer avec soin. On prend alors deux 
ou trois sangues et on les roule légèrement dans 
un linge, pour les essuyer et les exciter un peu ; 
puis, on les place dans un verre à liqueurs , que 
l'on renverse ensuite, sens dessus dessous, sur la 
place choisie, et que l'on maintient ainsi jusqu'à 
ce qu'elles aient bien pris. Une fois les sangsues 
tombées , on entretient pendant dix à quinze 
minutes l'écoulement de sang, soit par des lotions 
légères avec de l'eau tiède , soit par l'application 
d'un petit cataplasme bien humide. Quinze minutes 
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après la chute des premières sangsues, on en réap- 
plique deux ou trois autres dans le même endroit 
encore saignant : celles-ci tombées, on fait saigner 
leurs piqûres pendant quinze minutes ; puis on en 
réapplique encore deux ou trois autres, en agissant 
comme pour les premières. On pose ainsi , par 
deux ou trois à la fois, douze, vingt ou vingt- 
quatre sangsues, en ayant soin, après la chute de 
chaque duo ou trio, de faire saigner les piqûres 
pendant quinze minutes. On obtient ainsi un écou- 
lement non interrompu de sang, pendant cinq ou 
six heures, saignée locale qui produit sur l'inflam- 
mation un effet très-salutaire. 

Pour prévenir la réaction sanguine, on fera bien, 
une fois l'application des sangsues complètement 
finie, de faire prendre immédiatement au Malade 
un fort bain de pieds sinapisé,en observant les pré- 
cautions que j'ai indiquées. 



26. CATHÉTÉRISME ou SONDAGE DE LA 
TROMPE D'EUSTACHE. ~ Nous savons (2, b) 
que la caisse du tympan communique avec l'arrière- 
gorge par un étroit conduit, auquel on donne le 
nom de trompe d'Eustache : or, le Gathétérisme 
de la trompe est une opération qui consiste à intro- 
duire par les narines une sonde creuse, de la 
pousser jusque dans Tarrière-gorge; et à en faire 
pénétrer le bec dans l'orifice de la trompe; la sonde 
une fois engagée, on fait arriver par elle , jusque 
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queuse nasale, et la douleur qu'elle accuse au 
moindre attouchement, constituent encore une sé- 
rieuse difficulté, surtout chez les personnes ner- 
veuses et impressionnables. 

4^ L'éternuement, se renouvelant chez certains 
Malades chaque fois que l'on essaye d'introduire la 
sonde dans les narines. 

5^ L'épistaxis, ou saignement de nez, soit que la 
muqueuse ait été éraillée par le bec de la sonde, 
soit qu'elle ait une disposition à saigner au moin- 
dre contact. 

6^ Une envie de vomir, des hauts le cœur, dé- 
terminés par l'action réflexe que détermine l'attou- 
chement du voile du palais et de la muqueuse de 
Tarrière-gorge par le bec de la sonde. 

7^ Enfin, dans certains cas, assez rares il est 
vrai, la déchirure de la muqueuse qui tapisse l'ar- 
rière-gorge, à la suite de mouvements brusques, 
d'éternuements, de hauts le cœur : il peut alors 
en résulter un emphysème guttural, qui peut avoir 
de très-graves conséquences. 

C'est pour toutes ces raisons que j'emploie très- 
rarement le Cathétérisme ou sondage de la trompe 
d'Eustache. 
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TRAITEHENT PAR CORRESPONDANCE 



Il vaut beaucoup mieux, quand c'est possible 
surtout, que je voie les Malades qui réclament mes 
soins, et que j'examine moi-même Tétat de l'organe 
affecté. Cependant, comme il est beaucoup de per- 
sonnes que leurs occupations^ ou d'autres raisons, 
empêchent de venir à Paris ; comme la grande ha- 
bitude que j'ai des maladies de l'oreille me permet 
de savoir au juste quelles sont les altérations ma- 
térielles et visibles de l'organe qui produisent tels 
ou tels symptômes, je puis, à la rigueur^ me pas- 
ser d'examiner l'organe malade. 

Mais il faut pour cela que le Malade qui désire 
suivre mon Traitement par correspondance me 
donne des renseignements bien nets, bien clairs, 
bien précis, sur tout ce qu'il éprouve. Pour l'ai- 
der et le guider dans cet historique de son infir- 
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mité, je le prie de me répondre aux questions 
suivantes : 

1^ Quel est votre âge ? votre tempérament ? 

2^ Quelle est votre profession ? votre vie est-elle 
active ou sédentaire ? 

3^ Quelle est votre santé ? Êtes-vous sujet à des 
maux de tête ou migraines, à des maux de gorge, 
à un échauffement habituel (constipation) ? 

4^ Quand et comment votre affection d'ouïe a-t- 
elle commencé ? 

5° Entendez-vous des Bruits dans les oreilles ? 
dans une seule oreille, ou dans les deux? à quoi 
ressemblent-ils? sont-ils continus? 

6° Quel est le degré de la Surdité ? A quelle dis- 
tance, mesurée avec un mètre, chacune de vos 
oreilles entend-elle le tic-tac d'une montre ordi- 
naire ? Pouvez-vous suivre aisément une conversa- 
tion? 

7° Existe-t-il quelque écoulement de l'une ou de 
l'autre oreille ? Quand vous vous mouchez, y en- 
tendez-vous un bruit de gargouillement, ou quelque 
chose d'anormal ? 

8" Avez-vous déjà suivi quelque traitement ? 
lequel ? quels résultats en avez-vous obtenu ? 

Je prie les Malades de me donner toutes ces in- 
dications avec clarté et concision, et d'écrire aussi 
lisiblement que possible leur nom et leur adresse 
surtout. 
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